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/.    Abhandlungen  und  OriginalaufsätM. 

Ueber  die  verschiedenen  Operationsmethoden  zur 
Beseitigung  der  Hasenscharte,  von  Richard  G.  H. 
Butcher,  Wundarzt  an  Mercer's  Hospital  in 
Dublin    und  Lehrer   der   idinischen  Chirurgie  da-« 

selbst  ♦)• 

Da  mir  in  den  letzten  Jahren  meiner  Praxis  viele  Fälle  voa 
Hasenscharten ,  von  der  einfachsten  Spalte  bis  zu  den  komplizjr- 
testen  Formen»  vorgekommen  sind,  so  fühle  ich  mich  befähigt, 
über  das  beste  Operations  verfahren  zur  Beseitigung  dieser  Formr 
fehler  mich  mit  einiger  Sicherheil  auszusprechen.  Die  anerkannte 
Thalsache,  dass  das  Ansehen  und  das  Benehmen  des  mit  diesem 
Fehler  behafteten  Individuums  für  sein  ganzes  Leben  mehr  oder 
minder  von  dem  guten  oder  schlechten  Resultate  der  vorgenoin- 
menen  Operation  abhängig  ist,  hat  mich  veranlasst,  diesem  Ge- 
genstände meine  Aufmerksamkeil  ganz  besonders  zuzuwenden« 
Es  gibt,  wieAndral  angedeutet  hat,  verschiedene Missbiidungent 
welche  anscheinend  sehr  verschieden  von  einander  siqd  uq4 
doch  aus  einer  und  derselben  Ursache  entspringen,  nämlich  aus 
Bildungshemmung  oder  zurückgebliebener  Enlwickelung.  Zu 
diesen  Missbildungen  gehören  die  angeborenen  abnormen  OcfT- 
nungen  und  Spalten.  Diese  Konlinuilälsslöruogen  liegen  ge- 
wöhnlich nur  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  und  diese  Miltcllinie 


*)  Auf  Dublin  Ut^arierl^  Journal  of  medical  Science^  Feltr, 
1856. 
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schliesst  sich  bekanntlich ^m  Föiii^Ieb^a  ^fk)^  dem  von  Scrres 
nächgewiesenen  Gesetze,   nach  welchem  alle  Theile    des  Körpers 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin    sich    ausbilden,   «nd- 
niöhv,  Wie  man  irrig  geglaubt  hat,   vom  Centrum    nach  der  Peri- 
pherie.     Wird    also    die    Entwickelung    eines   Organes    «Hn    die 
Zeit  seiner  ersten  Biftlang  gthemmt,  so  nndct  tniiri' dieses.  Qrig^an 
gewöhnlich  aus  2m^i  Theilen  bestehend,  die  ton*  einander  durch 
einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  geschieden   sind. 
Es  sind  hierher  alle  diejenigen  Formfehler  z«  zählen  i    w^kbe*  in 
einer  grösseren  oder  gennger^en  MangelhalÜgkeil  der  K<HM~t  Briis!- 
oder  Bauchwände  und  des  Wirbelkanales  bestehen.     Nach    Bc- 
ciard,   Blumenbach  und  Meckel  sind  die  Lippen  bei    ihrer 
ersten  Bildung  in    so   viele  Portionen   gclheilt,   als   die   untenlie- 
genden Knochenwände   einzelne  Knochen  zeigen  ,    so   dass   jede 
Spalte    awischen    den    verschiedenen  Lippenportionen    den    Zwi- 
schenräumen zwischen  den  einzelnen  Knochen    der  Kiefern   oder 
wenigstens  zwifedien  den  verschiedenen  Ossifikalionspunkten  der- 
selben   entspricht.      Es    rouss  also   hiernach    die  Oberlippe    aus 
4  Portionen  bestehend  gedacht   werden,    nämlich   aus  2  kleinen 
Portionen  in  der  Mitte,  entsprechend  den  beiden  Ossa  incisiva,  und 
aus  2  grosseren   seitlichen  Portionen,   entsprechend  dem  Os  ma- 
xiltare  an  jeder  Seite.    Es  scheint,  dass  die  Vereinigung  der  bei- 
den Mittelporlionen    der  Lippe   sehr   früh    geschieht,    wie    dieses 
auch  bei  den  Ossa  incislva  der  Fall  ist,    und   hierauf   beruht  die 
ausserordentliche  Seltenheil   einer  Hasenscharte   in    der  Mitte  1- 
litiie,  obwohl  eine  solche  Deformität,  wenn  sie  vorkommt,  leicht 
eillärt  werden  kann.     Die  Verwachsung   jeder  Seitenportion    der 
Lippe  mit  der  Millclportion    macht   sich    weit   später,    und    wenn 
dies6  Verwachsung  an  einer  Seite  geschieht,  an  der  anderen  aber 
nicht,    so  kommt  das  Kind  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  zur 
Welt.     Bleibt  aber  die  Verwachsung  an  beiden  Seiten  aus,  so  hat 
das   Kind   bei   der   Geburt   eine    doppelte  Hasenscharte.      Da    die 
Unterlippe  gleich  vom  Anfange  ihrer  Bildung  an  nur   aus  2  Por- 
tionen besteht,    und    da    diese   beiden   Portionen    frühzeitig   ver- 
wachsen, so  sieht  man  eine  angeborene  Spaltung  der  Unterlippe 
äusserst  seilen.     Es    kann   in   den  Lippen    nicht    bloss    die   Ver- 
wachsung ausbleiben,  sondern    nuish  ihre    ganze  Entwickelung, 
mit  der  auch  die  Bildung   der   untenliegenden   Knochen   »igleich 


8 

itoheQ  ffebUelMn,  so  dMt  ^e  Mitaihöhle  offen  bleibt ,  vnd  eieh 
bd  der  Geburt  die  Dcfonnit&l  dartlelU,  die  maa  Wolfsrachea 
fMHuiiit  hsL  Hierbei  |;ib(  es  eaiurlicfa  viele  AbetufuQs^ea.  Die 
Art  nod  Weise  der  Bildung  des  Antlitzes  gibt  nicht  nur  eine  ge« 
äugende  Erklärung  der  angeborenen  Oaumenspalte  und  der  Spalte 
zwischen  dem  Oberkieferknochen  und  dem  Intermaxillarknoehenip 
soadern  wirft  aoich  ein  deutlidies  Lieht  auf  diejenigen  angebo- 
renen Spalten,  welche  zwischen  dem  Intermaxillarknochen  und 
dem  Oberkieferknochen  bis  zur  Orbitalhöhle  hinauf  sich  erstrecken. 
Das  Antltls  setzt  sich  in  seiner  ersten  Bildung  zusammen  aus 
einer  Mittelportien ,  die  von  der  Stirne  ausgehl  oder  von  Baer's 
•ogeDanntem  Fronlalfortsatze ,  und  zwei  seillichen  Portionen,  ent- 
legend  vom  oberen  Ende  des  ersten  Viszeralbogens.  Diese 
Ikeile  sind  in  der  ersten  Zeit  von  dnander  getrennt  Die  seit« 
ichen  und  unteren  Theile,  die  dazu  beslimml  sind,  den  oberen 
and  unteren  Maidllanqppnrat  zu  bilden,  entspringen  nach  Rei- 
chert beide  aus  dem  ersten  Viszeralbogen«  um  welchen  sie 
winketförmig  sich  abbiegen;  der  Thdl  Ober  diesem  Winkel  ver- 
wandelt »ich  bei  weiterer  Ausbildung  in  die  Oberkiefermasse, 
vnd  die  darunter  in  den  UnterkieCerapparaU  Die  Obeikiefermasse 
nähert  sich  bei  weiterem  Wachslhume  dem  FrontaKorlsatse  und 
verwächsl  mit  ihm,  wobei  unterhalb  dieses  Fortsatzes  und  zwi* 
ichen  den  beiden  Oberkiefermassen  eine  Höhlung  verbleibt,  weU 
che  dann  die  Nasenhöhlung  wird.  Durch  die  Verwachsung  der 
Oberkieferknochen  unterhalb  dieser  letzteren  Höhle  mittelst  der 
Gaumenplatte  wird  eine  Scheidung  der  Nasenhöhle  von  der  Mund- 
höhle bewirkt  Angefügt  an  dem  verl&ngerten  FronlaN  oder 
Nasalfortsatze  des  Stirnbeines  zeigt  sfch  bald  die  Substanz  des 
Oberkieferknochens,  während  am  unteren  Theile  *des  ersten  Vis- 
zeralbogens, Von  welchem  der  Unterkiefer  gebildet  wird,  eine 
zun  Theile  losgelösle  Portion  sich  zeigt,  die  Reichert  untere 
lalermaxillarknoehen  nennt.  Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  woher 
das  Rudiment  dieses  unteren  Intermaxillarknoehens  seinen  Ur- 
sprung nimmt;  denn,  obwohMas  Blastem  dieses  Theiies  zwi- 
idien  den  Nasalfortsätzen  an  dem  von  der  Stirne  kommenden 
Theile  dos  Antlitzes  sich  zeigt,  so  ist  es  doeh  sehr  wahrschein* 
lieh,  dass  es  von  den  Nasalfortsätzen  selbst  gekommen  ist  und 
folglich  seinen  Unspmng  von  dem  angrenzenden  llieile   des  er* 
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•len  Viszerathogena  RimnU.  F8r  diese  Anaiolil  ^pridit  ikiich  ntth 
J oh.  Müller  die  vergleichende  Anatomie,  da  der  Oberkiefer- 
apparat in  seiner  vollendetsten  Form  den  I»termaxiltektioclieD^ 
den  Vomer,  den  Kieferknochen  und  das  Os  pdatinuro  und  ptefy«^ 
goideum  in  sich  begreift.  Es  würde  dann  nur  der  tnitUere  TheÜ 
des  Antlitzes  verbleiben /welcher  den  Sinnesorganen  dient  und 
an-  dem  vorderen  Theile  des  Schädels  angefügt  ist;  und  bei  dea 
Plaglostomen  ist  dieser  Theil  wirklieh  mit  dem  Sdiadel  verbunden, 
wahrend  die  übrigen  2um  Oberkiefer  gebSrigea  Theile  davon  los« 
gelöst  sind.  Andererseits  gibt  es  aber  auch  in  der  vergleichen-* 
den  Anatomie  Thatsachen,  welche  das  Gegentheil  dartuthon 
scheinen;  denn  der  Vomer,  obwohl  er  in  der  Mittellinie  ent- 
springt, gehört  doch  im  weiteren  Sinne  zum  Kteferapporaie  und 
dem  Zahngerüste.  Beim  Menschen  und  den  Säugelhieren  ist 
seine  Entwickelung  eine  verkümmerte;  aber  bei  den  Fischen  uhd 
Batrachiern  enthält  er  beides.  Die  Intermaxillarknochen  könäea 
daher  möglicherweise»  wie  der  Vomer,  in  ihrem  Ursprünge  ganz» 
verschieden  von  den  anderen  Theilcn  des  Oberkiefers  sein.  In 
einer  der  konf^izirten  Formen  von  Hasenscharte,  wo  die  beidenr 
Oberkieferknochen  und  die  Gaumenknochen  sidi  nicht  genau  an- 
einander fügen,  sind  die  beiden  Intermaxillarknochen  mit  einander 
vereinigt,  und  bleiben.,  statt  an  die  Oberkieferknochen  sich  an- 
zafilgen,  abgelöst  in  der  Mitiellliiie;  die  Gaimienspalte  erscheint 
dann  nach  vorne  hin  gabelförmig  verlängert,  und  zwar  auf  je- 
der Seite  zwischen  dem  Oberkieferknochen  und  dem  Intermaxillar^ 
kaochen,  und  letzterer  mif  den  Scheidezähnen  aitit  nur  am  Vo- 
mer und  an  seinem  Gefährten.  . 

Im  Widerspruche  mit  diesen  hier  mitgethetllen  Ansichten  von 
Meckel  und  Anderen  betrachten  Dupuytren,  Cruveilhier 
und  Velpeau  die  Hasenscharte  nicht  als  das  Resultat  der  stehen- 
gebliebenen AusbiMung,  sondern  irgend  einer  krankhaften  Thä- 
tigkeit  während  des  Fötuslebens.  Auch  von  mehreren  anderen 
angeborenen  Missbildungeii  hegen  die  genannten  Autoren  diese. 
Ansicht.  Velpeau  läugnet,  dass  die  Lippen  des  Fötus  jemals 
aus  mehreren  geixennten  Portioneti  bestehen.  Niemand  habe  das 
wirklksh  gesehen,  und  in  der  Thal  muss  auch  ich  hinzufügen, 
dass  idi  nie  im  Stande  gewesen  ^in,  im  Munde  des  Fötusy  selbst 
in  der  jüngsten  Periode  seines  Daseins,    sobald  -die  Theile  oor 
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deXlidi  Qntersohieden  werden  konnten,  eine  Abweichung  von 
der  einfachen  ovalen  oder  kreisrunden  Form  dieser  Oeffnung  zu 
finden.  Glucklicherweise  ist  es  für  die  Heilung  oder  für  das  zur 
Beseitigung  der  Hasensoharte  nothwendige  Operaüonsverfahrea 
ganz  gleickgüKig,  welche  Theorie  die  richtige  sei.  Nur  der  eine 
Punkt,  den  Louis  aufgestellt  hat,  wäre  für  die  Operation  von 
Bedeutung,  wenn  er  richtig  wäre.  Louis  nämlich  behauptet, 
dass  die  Spalte  in  der  Lippe  bei  der  einfachen  und  bei  der  dop« 
pelten  Hasenscharte  nicht  in  einem  Defekte  oder  Substanzmangel 
der  Lippe  bestehe,  sondern  in  der  That  nichts  weiter  sei  als 
Spalte.  Meine  Beobachtung  bestätigt  aber  diese  Meinung  nicht; 
es  ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nkht  bloss  eine  Spalte  in 
der  Lippe  vorhanden,  sondern  auch  eine  wirklich  zurückgeblie- 
bene Entwickelung  und  ein  Substanzdefekt  vorhanden.  Nicht 
selten  fand  ich  dabei  die  Lippe  dünn  und  nach  dem  Rande  zu 
gleichsam  abgeschliffen;  in  der  grosseren  Zahl  von  Fällen  frei- 
lich findet  sich  ein  fleischiger  und  sogar  wulstiger  Rand,  was, 
sei  es  das  Resultat  eines  Zusammenruazelns  der  Texturen,  oder 
einer  krankhaften  Verdidiung,  für  die  Operation  sehr  vortheilhafl 
ist,  insoferne  dadurch  eine  bessere  Randbildung  und  eine  bes* 
sere  Hafluog  der  Naht  begünstigt  wird. 

Ich  glaube,  dass  die  beste  Weise,  mein  Verfahren  gegen  die 
Hasenscharte,  so  wie  meine  Ansichten  darüber  darzustellen,  die 
ist,  dass  ich  eine  Anzahl  Fälle  enäble,  die  mir  vorgekommen 
sind,  und  zwur  von  der  komplizirten  Form  bis  zur  einfadien; 
idi  werde  dabei  Gelegenheit  nehmen,'  verschiedene  Notizen  hin- 
zuzufügen. 

Erster  Fall.  Doppefete  komptizirte  Hasenscharte,  doppelle 
Gaumenspalte  mit  vorragenden  Maxillen.     Glückliche  Heilung. 

Christoph  Sullivan,  2  Monate  alt,  am  11.  April  1853 
in  Mercer*s  Hospital  aufgenommen.  Er  war  das  dritte  Rind 
einer  gesunden  und  auffallend  schönen  Frau.  Das  erste  und 
tweite  Kind  wohlgestaltet,  kräftig  und  robust.  Den  widerlichen 
Anblick,  welchen  das  Kind  darbot,  können  Worte  kaum  schil- 
dern. Ein  Blick  auf  Figur  1  gibt  davon  eine  Idee:  Mund  und 
Nase  bildeten  eine  einzige  grosse  Höhle;  der  harte  Gaumen  war 
doppelt  gespalten;  die  Spalten  standen  weit  auseinander,  beson- 
ders nach  vorne  zu,  und  zwar  dadurch,  dass  der  mit  Zahnfleisch 
fiberzogevie  Alveolarrand  jedes  Oberkieferknochens  fast  gerade 
nach  vorne  gerichtet  war;  -hinten*  waren  sie  vereinigt,  und  nur 
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der  weiche  Gaameo  war  fespalten.  Die  Ibienidittdewaild  war 
nach  hinten  zu  dünn  und  biegsam «  nach  vorne  xu  bedeutend 
verdickt;  an  dem  Knochenhöcker  nach  vorne  war  die  sehr  be- 
deutend entwickelte  Mittelportion  der  Lippe  knollig  und  er- 
aebien  in  zwei  dichte  runde  Fortsätze  zusammengeroilt,  von  denen 
der  obere  von  der  Nase  berabhing  und  beinahe  bis  zu  ihrer  ^ilse 
reichte.  Die  Ränder  der  Lippenspalte  waren  dünn  und  standen 
weit  auseinander,  und  zwar  so  weit,  dass  bei  keiner  Bewegung 
der  Wangen  sie  einander  nahe  gebracht  wurden.  Die  rothen 
Ränder  waren  kaum  zu  erkennen;  die  Nasenlöcher  waren  sehr 
ausgedehnt  und  abgefladit,  und  zwar  mit  dem  umgestülpten  Al- 
veolarrande  so  weit  nach  aussen  hin  verwachsen,  dass  eine  am 
Ende  jedes  Nasenflügels  gezogene  senkrechte  Linie  an  jeder  Seite 
kaum  noch  den  Mundwinkel  traf.  Das  traurige  Aussehen  des 
kleinen  Geschöpfes  war  noch  durch  dessen  dem  Verhungern  nahen 
Zustand  sehr  verschlimmert.  Es  war  nämlich  nicht  im  Stande, 
die  Brust  zu  nehmen,,  und  musste  daher  gefuttert  werden.  Dieses 
ging  aber  auch  sehr  schwer,  da  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  so 
tief  hinein  in  den  Mund  gelangte,  dass  sie  niedergeschtuekt  werden 
konnte;  der  grössere  Theit  gerieth  in  die  obere  Räumlichkeit  der  ge- 
meinsamen Höhlenwunde,  wurde  aber  wieder  ausgetrieben.  So  war 
das  Kind  in  einem  Aller,  wo  Zuschuss  guter  Nahrung  von  Wichtigkeit 
ist,  fast  verhungert,  und  es  war  peinvoll,  die  Gier  und  den  Kampf 
zu  sehen,  mit  dem  es  sich  abmühte,  die  Bmstwane  zu  fassen 
oder  die  Milch  zu  schlucken,  die  ihm  in  den  Mund  gebracht 
worden.  Nachdem  es  eine  Zeit  lang  im  Hospitale  gewesen  und 
so  gut  wie  möglich  genährt  worden  war,  wurde  es  am  18.  April 
einer  Operation  unterworfen.  Es  wurde  mumienartig  in  ein  Laken 
eingewickelt,  einer  Wärterin,  die  auf  einem  hohen  Stuhle  sass,  in 
die  Arme  gegeben,  und  der  Kopf  des  Kindes  gegen  ihre  linke 
Schulter  gelegt  und  daselbst  von  einem  Gehülfen  festgehalten. 
Ich  stellte  midi  vor  das  Kind  und  begann  mi  dem  Mittelstücke 
der  Lippe.  In  dem  unteren  Theile  dieses  Stuckes  senkte  ich 
einen  Haken  ein  und  zog  es  stark  an,  wobei  sorgfältig  mit  einem 
schmalen  Bisturi  alle  Anheflungen  zwischen  diesem  Theile  und 
dem  Knochen  von  unten  nach  oben  sorgsam  durchschnitten  wur- 
den. Es  wurde  diese  Loslösung  und  Traktion  des  MiUelstQckes 
so  weit  ausgeführt,  dass  die  N^enspitze  bis  zu  der  Stellung,  die 
sie  einnehmen  sollte,  sich  erhoben  hatte.  Hierauf  wurde  die  hin- 
tere Fläche  dieses  hängenden  doppelten  Knollens  von  hinten  ver- 
dünnt und  in  der  oberen  {Hälfte  an  den  Rändern  direkt  abwärts 
beschnitten,  während  die  noch  übrige  halbe  Portion  in  dreieckiger 
Form  mit  abwärtsstehender  Spitze  erkalten  wurde;  hierauf  wurde 
nach  unten  und  hinten  zu  ein  Stück  so  ausgescbniUen  und  ge- 
trennt, dass  es  zur  Bildung  der  Nasenscheidewand  diente.  Die 
Blutung  war  anfanglich  nicht  unbedeutend,  aber  hörte  sehr  bald 
auf.  Der  nächste  Akt  der  Operation  bestand  nun  darin,  die  feh- 
lerhafte Achtung  der  Alveolarränder  zu  verbessern.    Mittelst  einer 


Dfihlsaiig«,  deren  BlUter  eben  und  nil  weiobem  Leder  bedtokt 
waren 9  war  ich  im  Stande,  nicht  nur  die  dichte  fibrdse  Struktur 
rfiekwirts  su  wenden^  sondern  auch  den  Knodion  ru  ergreifen, 
wo  sie  befestigt  waren. 

Naehdem  dieses  von  beiden  Seiten  geschehen  war,  iösle  ich  rasch 
die  Lippe  uod  den  Nasenflügel  von  jeder  Seite  unter  diesem  Kno« 
dien,  so  dass  sie  hintängtieh  nach  vorno  geschoben  werden  konn- 
ten.    Die   zu  diesem  Zwecke  nothwendigen  Schnitte  waren    nicht 
gross,  und  das  Messer  wurde  immer  nahe  dem  Knochen  geführt« 
uffl  VertetzUDgen  eines  der  die  Wangen  versorgenden  Btutgefässe 
XQ  vermeiden  und  grossen  Blutverlust  zu  verhüten.   Hierauf  wurde 
die  Lippenspalte  wund  gemacht,   und  durch  jede  Hälfte,  da,  wo 
der  rothe  Rand   am  hervorragendsten   war,   ein  Haken   durchge- 
stochen.    Der  Haken  an  der  bnken  Seite  wurde  einem  Gehülfea 
übergeben,  während  ich  den  Haken,  der  durch  die  rechte  Lippen« 
hilfie  durchgeführt  war,    mit   meiner  linken   Hand    ftisste,   und 
indem  ich    denselben    nach  unten  und  innen  anzog  und  nur  die 
SteHe  merkte,  wo  die  Schleimhaut  sich  umzustülpen  begann,  schnitt 
ich  den   rothen  Rand  ab,  und  zwar  der  Art,    dass   der  Schnitt 
etwa  zwei  Linien  oberhalb  Ihres  unteren  Budes  begann  und  bis 
eine  Unie    unteiiialb  des  Nasenflügels   sich  erstreckte.     Wo  die 
Schleimhaut   und   die  Cutis  zusammenstiessen ,   richtete  ich  den 
Schnitt  metir  auf  letztere  als  auf  erstere.     Nachdem  so   die  Up* 
peospaUe  wund  gemacht  worden  war,   musste  der  Gehülfe ,   der 
den  Kopf  des  Kindes  hielt,   zugl^di   auf  die  AntKlzarterien ,  wo 
sie  um   den  Unterkiefer  herumgehen,  einen  Druck  ausüben,  so 
dass  die  Blutung  weniger  in  einem  Strahle,   als  in  einem  mässi« 
gern  Austrdpfeln,  bestand.     In  Folge  der  vollständigen  Lösung  des 
vorderen  Theiies  der  Wange  von  ihrer  Anheftung  von  jeder  Seite 
und  der  Nasenflügel  kamen  die  Thetle  in   sehr  schönen  Kontakt 
mit  einander.     Durch  diesen  Kontakt  wurde  die  Nasenspitze  auch 
bedeutend   gehoben.     Mehr  konnte  nicht  verlangt  werden.     Das 
dreieckig    ausgest^nillene   Mittelstück  diente  zu   einer  trefflichen 
Nasenseheidewand»    Es  kam  nur  darauf  an,  auf  geeignete  Weise 
alle  diese  Tbeile  in  Berührung  zu  erbalten ,  bis  sie  fest  mit  ein- 
ander verwachsen  wären,    und   dazu  dienten  lange,   glatt  polirte 
Stahlnadeln.     Die  erste  dieser  Nadeln  wurde  etwa  eine  Linie  aus- 
serhalb des  linken  Nasen^gels  eingestochen  und  so  geführt,  dass 
sie  in  gleicher  Höhe  das  Ende  des  dreieckigen  Lappens,  welcher 
die  Nasenscheidewand  bildete,  und  den  anderen  Nasenflügel  durch- 
drang.    Diese  Nadel  halte  also  eine  durchaus  quere  Richtung;  sie 
wurde  mit  einem  Seidenfaden  4im wunden.    Die  zweite  Nadel  wurde 
etwa  eine  Linie  über  dem  freien  Rande  der  Uppe  und  drei  Linien 
•eitwirts  vom  linken  Spaltrande  eingestochen  und  so  nach  obe» 
aod  rückwärts  geführt,  dass  sie  an  der  ^hnitlflädie  etwas  höher 
zum  Vorscheine  kam,    als  an  dem*  fiinstichspunkte/    Nachdem  to 
die  zweite  Nadel  durch  den  linken  Spallrand   durcbgebracht   war/ 
wurde  sie  such  durch  den  rechten  Spaltrand  hindiirchgefShTt,  und 
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zwar  in   entgef^eng^esetzter  Ricktung  von  hinten  und  olieii  ntdi 

vorne  und  abwärls,  so  dass  der  Aussüchspunkt  rechts  in  gleicher 
Richtung  mit  dem  Einslichspunkl  links,  etwas  seitwärts  vom  Na- 
senflügel, staufand.  Die  Ligatur  wurde  um  diese  Nadel  ebenso 
henimgeiegl  wie  um  die  erste;  während  die  Wundränder  an  ein- 
ander geschoben  wurden,  wurde  sie  mehrmals  gekreuzt,  so  dass 
sie  die  Figur  oo  bildete.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  so  kunst- 
lich zusammengefügte  Lippe  nach  unten  einen  geraden  Rand  und 
nach  aussen  eine  gerade  Fläche  darstellte.  Da,  wo  die  Wunde 
noch  etwas  auseinander  zu  stehen  schien,  wurde  noch  eine  feine 
Hülfsnadel  durchgestochen  und  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  um- 
schlungen. Die  Enden  der  Nadel  wurden  überall  abgekniffen,  und 
ein  wenig  Charpie  untergeschoben,  um  die  Wangen  vor  jeder 
Reizung  durch  die  noch  immer  etwas  hervorstehenden  Nadelenden 
zu .  schützen.  Endlich  wurden  die  Wangen  nach  vorne  gedrängt 
und  mittelst  umgelegter  Heflpflasterstrcifen  in  dieser  Position  mög- 
lichst erhalten. 

Bald  nach  der  Operation  schlief  das  Kind  ein  und  nahm 
gegen  Abend  die  Brust  und  etwas  erwärmte  Milch  mit  grosser 
Begierde.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  zeigte,  sich  ein  geringes« 
durch  etwas  vermehrte  Hautwärme  und  Unruhe  erkennbares  Fie» 
her.  Die  Wunde  verwuchs  so  vortrefflich,  dass  schon  56  Stun- 
den  nach  der  Operation  die  Nadeln  entfernt  werden  konnten. 
Sie  wurden  erst  an  ihren  Enden  etwas  eingefettet,  mit  einer  klei- 
nen Zange  erfasst,  ein  wenig  gedreht  und  nach  der  linken 
Seite  hin  ausgezogen.  Die  Fäden  selber,  die  angeklebt  warep, 
blieben  liegen  und  wurden  in  dieser  ihrer  Lage  auf  der  Oberfläche 
der  Lippe  dadurch  erhalten,  dass  sie  mit  KoUodion  überstrichen 
wurden,  um  sie  vor  frühzeitiger  Ablösung  durch  Feuchtigkeit  zu 
schützen.  Während  des  Ausziehens  der  Nadel  wurde  durch  einen 
Gehülfen  die  Wi^nge  nach  vorne  gedrängt,  und  ein  breiler  Heft- 
pflasterslreifen  so  umgelegt,  dass  er  dieses  Vordrängen  der  Wangen 
unterhielt.  Nach  dieser  Prozedur  verfiel  das  Kind  in  Schlaf ,  und 
am  folgenden  Morgen  war  die  Vereinigung  der  Wunde  so  voll- 
ständig, dass  aller  Verband  entfernt  werden  konnte.  Man  sah 
nun  nichts  weiter  als  eine  feine  rolhe  Linie  an  Stelle  der  früheren 
Spalte;  das  MiUelslück  verwuchs  etwas  mit  den  unterliegenden 
Knochen  4]nd  bekam  dadurch  noch  mehr  Festigkeit. 

Am  achten  Tage  war  auch  am  Zahnfleische  und  auf  der  in- 
neren Seile  der  Lippen  und  Wangen,  wo  Einschnitte  gemacht 
worden  waren,  Alles  geheilt.  Am  zwölften  Tage  waren  noch  die 
Stichpunkte  fast  ganz  ausgefüllt,  und  wenige  Tage  später  wurde 
das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen.  Etwa  vier  Monate  später 
wurde  es  wieder  vorgestellt  und  war  so  kräftig,  dass  man  es 
kaum  wieder  erkannte;  ja  selbst  die  rothen  Linien,  welche  die 
Spaliwunden  bezeichneten,  waren  kaum  noch  bemerkbar.  Die 
Oberlippe  war  vortrefflich,  nur  etwas  wulstig,  und  ebenso  die  Unter- 
lippe, offenbar  in   Folge  des  stattgehabten   starken  Vordrängen« 


der  Wange.  Diese  wulsügen  Lippen  waren  aber  dttrchaus  niclii 
eelsleUend,  wie  aus  der  Abbildung  (Fig.  2)^  die  durchaus  nicht 
übertrieben  iei,  deuilich  hervorgeht 

Zweiter  FalL  Einfache  HaBenecharle»  komplisirt  mit  grosser 
Gaomenspalte  und  hervorragenden  Kieferknochen«  Gute  Hmlung 
bei  einem  10  Tage  allen  Rinde. 

Bridget  Rnssel,  10  Tage  alt,  wurde  am  9.  August  1854  in 
Mereer's  Hospital  angenommen.  Es  war  ein  kleines  mageres 
SwiUingskind,  viel  schmächtiger  als  die  Zwittingssdiwester,  die 
keine  Deformität  hatte.  Die  Mutter  war  eine  junge  wohlgeslallete 
Frau  mit  regelmässigen  GesichtszGgeri ,  seit  10  Monaten  verhei- 
ralhet,  und  die  Geburt  dieser  Zwillinge  ihre  erste  Niederkunft.  Die 
Deformität  des  Kindes  bot,  wie  Fig.  3  zeigt,  einen  scheussliehen 
Anblick  dar;  die  Spalte  sass  rechts,  erstreckte  sich  bis  in  die 
Mase  und  war  so  gross,  dass  man  in  Mund*  und  Nasenhöhle, 
wie  in  ein  grosses  Loch,  hineinblickte.  An  der  linken  Seile  rsgte 
der  Oberkiefer  mit  seinem  hypertrophischen  Zahnfleische  hervor, 
während  an  der  rechten  Seite  der  Oberkieferknochen  nur  wenig 
eDlwiekell  war,  und  mit  diesem  zurückgewichenen  Stücke  dieses 
Knochens  war  das  rechte  Lippenstöck  fest  verwachsen,  und  auch 
an  dem  hervorragenden,  sehr  entwickelten  linken  Oberkieferknochen 
&nd  eine  solche  Verwachsung  der  Lippe  Statt  Der  Raum  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Oberkieferknochen  stellte  ein  tief  nach 
faanlen  gehendes  Loch  dar  und  hatte  '/^  Zoll  im  Querdurchmesser^ 
so  dass  bequem  ein  Finger  hineingeschoben  werden  konnte.  Die 
Jüssgeslalt  wurde  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  Nasensehei^ 
dewand  mit  dem  hervorragenden  linken  Kieferstücke  verwachsen 
and  deshalb  nach  vorne  und  links  gezerrt  war.  So  war  der  rechte 
Kasenfl&gel  quer  über  dem  oberen  Theile  der  Spalte  lang  ausg»* 
zogen  und  plattgedrückt 

Als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurde,  war  es  fast  verhungert; 
es  konnte  nicht  saugen,  und  mit  grosser  Noth  wurde  ihm  Nahrung 
in  den  Magen  geschoben.  Beim  Schlucken  drang  ein  grosser 
Theil  zurück  in  den  Mund,  und  das  Füttern  war  überaus  schwierig. 
Die  gesunde  Zwillingssdiwester  hatte  einige  geringe  Krampfonfälle 
nach  der  Geburt,  und  auch  das  hier  vorgestellte  Kind  hatte  etwas 
Aehnliches  zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  gezeigt  Verordnet 
wurden  ihm  kleine  Gaben  grauen  Pulvers  (Anlimonialpulver), 
warme  Bäder  u.  s.  w.  Die  Anfalle  kamen  nicht  wieder,  und  es 
wurde  zwei  Tage  später  oder  am  12.  Tage  nach  der  Geburt  zur 
Optfation  geschritten,  nachdem  in  der  kurzen  Zeit  vorher  dem 
Rinde  so  viel  Nahrung  wie  möglich  eingeflösst  worden  war. 

Das  Kind  wurde  in  ein  Laken  eingewickelt,  der  Wärterin 
in  die  Anne  gelegt,  und  von  einem  Gehfilfen  der  Kopf  lest  gegen 
deren  Brust  gestemmt  Das  hervorragende  Kieferslück  wurde 
mil  einer  flachen  Zange  möglichst  nach  hinten  ergriffen  und 
so  weit  abgebrochen,  dass  es  nach  hinten  geschoben  werden 
koanta;  dieses  Knoehenstuck  lag  nun  etwas  quer  vor  ui 
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drei  >^ertel  des  fUttmes  zwisciieii  Ntsen  -  und  MündhAUe.  IfiM 
wurde  die  reehte  Lippenhälfte  mit  einem  Haken  ergriffen  und  so 
nach  aussen  gezogen,  dass  eine  Ablösung  des  reehten  Nasea^ 
iugels  und  des  entsprechenden  Theiles  der  Wange  von  dem 
darunterliegenden  Knochen  in  ausgedehntem  Maasse  möglich  wurde« 
Das  Heranziehen  mit  dem  Haken  wurde  öfter  vorgenommen,  um 
zu  prüfen ,  ob  hinlängliche  Lockerheit  da  sei ,  dass  die  Lippe  bis 
an  die  Nasenscheidewand  geführt  werden  konnte.  Der  rothe  und 
umgestülpte  Rand  wurde  mit  einer  Scheere  weggeschnitten,  und 
Bwar  bis  in  das  Nasenloch  hinein,  und  mit  der  Unken  HälAe 
wurde  auf  gleiche  Weise  verfahren.  Die  Schleimhaut  hinter  dieser 
Lippe  wurde  da,  wo  sie  mit  dem  Zahnfleische  verwachaen  war, 
losgelösl.  Mit  grosser  Sorgüait  wurden  überall  die  Arterien,  wo 
es  anging,  komprimirt,  um  Blutverlust  zu  verhüten,  und  in  der 
That  ging  kaum  ein  Löffel  voll  verioren.  Hierauf  wurden  dis 
Nadeln  eingeführt,  und  zwar  die  untere  zuerst,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  im  ersten  Falle.  Eine  zweite  Nadel  wurde  dicht 
unterhalb  des  Nasenflügels  durchgeführt,  hie  Naht  ebenso  wie 
im  ersten  Falle»  Der  eingedruckte  Kiefer  bildete  nach  hinten  zu 
eine  gute  Stutze.    Verband  auch  so  wie  im  ersten  Falle. 

Gleich  nach  der  Operation  ging  das  Füttern  viel  besser  von 
Statten  als  früher,  und  70  Stunden  nach  der  Operalioii  konnten 
schon  die  Nadeln  entfernt  werden ;  die  Verwachsung  war  voHstjLn- 
dig.  Am  10.  Tage,  nach  der  Operation  waren  selbst  die  Nadelsticke 
nicht. mehr  bemerkbar,  und  von  der  früheren  Deformität  kaum  noch 
etwas  zu  sehen.  £inen  gefälligen  Anblick  (Flg.  4)  bot  das  Kind 
naeh  der  Heilung  dar.  Es  nahm  bald  an  Kräften  zu,  da  ihm 
bequem  Nahrungsstoff  zugeführt  werden  konnte;  ia  Folge  dessen 
sehlief  es  auch  besser  und  erholle  sich  bald  so  sehr,  dass  die 
Angehörigen  es  kaum  wieder  erkannten. 

In  diesem  Falle  wurde  bald  nach  der  Geburt  das  vorragende 

Knochenstück   mit  dem  Zahnfleische  abgebrochen   und   rückwärts 

geschoben,   so  dass  es  so  ziemlich  den  normalen  Alveolarbogen 

herstelUe«     Dasselbe  Verfahren   wurde    später   bei    einem   älteren 

Rinde  mit  demselben  güjcklichen  Resultate  ausgeführt,  obwohl  die 

Milchzähne   schon   gewechselt  hallen ;    der   fünfte  Fall   bietet   ein 

Beispiel  der  Art  dar« 

Dritter  Fall.  Doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Gau- 
menspalte und  einer  bedeutenden  Vorragung  des  mittleren  Kiefer- 
stückes mit  den  Schneidezähnen  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde. 
Neues  Verfahren  und  glückliches  Resultat. 

Sarah  Byrne,  19  Monate  alt,  wurde  am  14.  Oktober  1854 
in  Mercer's  Hospital  aufgenommen.  Sie  war  das  siebente  Kind 
einer  gesunden  Bauerfrau ;  alle  älteren  Geschwister  waren  durch- 
aus wohlgestaltet  und  robust.  Die  Deformität  bei  dem  kleinen 
M&dehen  war  äusserst  markirt,   besonders  wenn  es  sohrie,  und 
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Mei  das  Angesicht  mh  Tsiserrts;   aiMh  wenn  di«^  GstichUtags 
»  Rshe  waren ,    enehien  die  Kluft  swiscben  Mund  und  Nase  so 
giess,  dass  die  2htnge  heraushing.    Der  harte  Gaumen  war  swie- 
fteh  fpespsHen ,    und  die  Rieferkneehen  ragten  nicht  nach  vorne 
hervor,  sondern-  traten  im  Gegentheit  nach  hinten  und  nach  in- 
oen,  als  wenn  sie  den  StQtspunkt  in  der  Mittellinie  verloren  hätten, 
tiihreod  dieintermaxillarportion  mit  den  herausgewachsenen  Schnei- 
dcsihnen  von   dem  Alveolarbogen  auf  jeder  Seite  vom  Oberkiefer 
weit  abstand   und  stsrk  naeh  vorne  hervorragte.    Diese  Interma« 
xillarpoition    war  ober  ^/,  Zoll  breit    und   nach  hinten   zu  durch 
einen  dünnen  Fortsais  mit  dem  Vomer  verbunden;  vorne  sassen 
in  dieser  Portien  die  wohlgestalteten  Milchzähne,  seitlich  war  sie 
von  festem  Zahnfleische  überzogen.   In  Ueberetnstimmung  mit  die- 
ser iehlerhaflen  Lage   der  Knoehen   waren    auch  die  Weichtheile 
verzogen;    die  Käse  war  weit  ausgedehnt,   d.  h.  die  Nasenflügel 
waren   sehr  breit  und  fladi,    der  Mitteltheil  zwischen  ihnen  war 
eingedrückt;    die  Nasenspitze   durch  einen  feston,    ovalen,   drei* 
viertel  Zoll    breiten  Wulst    nach    oben  gedrängt  und   tief  in    die 
Sk^o  etwas  hinler  der  Intermaxillarportion  hineingedrängt.  Keine 
Qesidilsbewefi^ng  konnte  das  Vorragen    der  Knochenstücke  be- 
dedten  oder  den  Mond  nach  unten  zu  sohliessen ;  dagegen  ward 
Fissor   nn   jeder  Seite   etwas  genähert  und  mehr  verborgen. 
gespaM«ne  Lippe  war  in  ihrer  unteren  Hälfte  an  jeder  Seite 
wohl  entvrnckeU;   nach  oben  zu  war  sie  aber  dünn,  ausgedehnt, 
wot  ausMiisnder  gezogen  und    mit  dem  Kieferknochen  fest  vor* 
WMhsen.    Die  rothen  Hervorragungen  dieser  Lippe  konnten  durch 
einen  starken  Zug  unten  einander  genähert  werden;  oben  blieb 
eher  das  vorragende  Knoehensluck  sichtbar.     Die  Unterlippe  hing 
eischlafll    herab,    und  der  Speichel    floss  fortwährend  aus  dem 
Monde.     In  den  übrigen  Theilen  des  Angesichtes  war  das  Kind 
rseht  woUgestehet :  im  Allgemeinen  aber  bot  es  einen  sehr  häss- 
äehen  Anbüek  dar.    Die  Abbildungen  Fig.  6  u.  Fig.  6  zeigen  das 
Kind  von  vorne  und  von  der  Seite. 

Das  Schlucken  schien  dem  Kinde  weniger  Schwierigkdt  zu 
maeheQy  «Is  zu  erwarten  war;  und  es  trat  dabei  nicht  so  viel 
Mcsigkeit  wieder  zum  Munde  heraus;  auch  war  das  Kind  gut 
genährt,  obgleich  es  von  Geburt  an  künstlich  gefuttert  werden 
aneste.  Es  war  ersichtlich,  dass  hier  die  Deformität  auf  einer 
in  den  seitücben  Elementen  der  Kieferknochen  stattgefundenen 
Kidungshemmung  beruhte. 

Am  18.  Oktober  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Das 
Kiod  vrurde  in  ein  Laken  gewickelt  und  einer  Wärterin  in  die 
Arme  gelegt;  ein  hinter  ihr  stehender  Gehülfe  stemmte  den  Kopf 
gegen  seine  Brust.  Ich  senkte  einen  Haken  in  den  unteren  Theil 
des  Mittelstüokes  der  Lücke  und  löste  es  rasch  von  der  dahinter«* 
liegenden  Knochsnhervorragung.  Diese  Loslösung  musste  bis  zur 
Meeenspilze  fortgesetat  werden,  um  das  hervorragende  Knochen« 
Ussk  ganz  frei  zu  machen.     Von  diesem  losgelösten  Mittellappen 
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tebaitt  iah  die  konvexen  Seitenr&nder  4n  '/«  ihrer  Uiife  eutfi 
dergestalt,  daas  noch  so  viel  verblieb,  um  später  die  Naeensdieide- 
wand  XU  bilden.  Das  Knochenstück,  obwohl  es  hinten,  wie  er* 
wähnt,  nur  mit  einem  schmalen  Fortsatze  an  dem  Vomer  ansass, 
wellte  ich  nicht  gerne  fortnehmen ;  ich  konnte  es  aber  auch  nicht 
gut  nach  hinten  schieben , .  da  die  seitlichen  Stücke  des  Oberr 
kiefers  nach  innen  und  hinten  gerichtet  waren  und  mit  dem  wul«' 
sligen  Zahnfleische  den  Raum  sehr  verengten.  Ich  konnte  aller* 
dings  dieses  hervorragende  Knochenstück  abbrechen  und  dann 
in  diß  Lücke  nach  hinten  schieben,  um  es  daselbst  verwaehsen 
zu  lassen;  aber  da  es  blos  mit  einem  einzigen  Stiele  ansass,  so 
war  zu  besorgen,  dass  es  sich  nicht  anheflen,  sondern  in  deo 
Mund  hinabfallen  würde.  Ich  schritt  nun  zu  einem  neuen  Ver* 
fahren ;  ich  löste  nämlich  das  Zahnfleisch  ab  und  stiess  mk  eineiii 
scharfen  Meissel  vom  Knodien  so  viel  los,  dass  es  seine  Kon» 
vexilät  nach  vorne  verlor  und  die  Form  des  Schlusssteines  in 
einem  Gewölbebogen  erhielt,  d.  h.  ich  machte  das  Knochenstück 
unten  schmaler  als  oben  und  löste  dann  auch  von  den  Rändern  d«r 
an  beiden  Seiten  nach  hinten  stehenden  Oberkieferknochen  los.  Nun 
konnte  ich  erwarten,  dass,  wenn  ich  das  mit  den  Schneidezähnen 
versehene  mittlere  Knochenstück  losbrach  und  es  nach  hinten  schob« 
es  genau  in  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Alveolarforlsätzea 
der  Oberkieferknochen  hineinpassen  und  diese  Lücke  so  ausGiUeo 
würde,  dass  ein  wirklicher  Alveolarbogen  entstände.  In  der  Thal 
wurde  meine  Erwartung  gerechtfertigt;  das  Koochenstück  setzte 
sich  gut  in  die  Lücke  hinein,  und  da  es  durch  die  Weiohtheile 
hinreichend  ernährt  wurde,  so  konnte  ich  seine  Verwachsung 
hoffen.  Die  Annäherung  der  Lippenspalte  wurde  durch  diese 
Operaüon  sehr  erleichtert;  aber  die  Wangen  mossten  an  sehe 
vielen  ^lien,  und  besonders  da,  wo  die  Nasenflügel  ansasseih 
losgelöst  werden ,  um  die  Weichtheile  gehörig  nach  vorne  dränr* 
gen  zu  können.  Ich  wollte  nur  von  den  SeitentheÜen  aus  die 
Lippenspalte  gänzlich  schliessen  und  den  früher  erwähnten  zu* 
rückgelassenen  mittleren  Lappen  zur  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand bewahren.  Die  seitlichen  Portionen  der  Lippe  wurden  nun 
an  der  hervorragendsten  Stelle  ihres  rothen  Randes  mit  einem 
Haken  ergriffen  und  mit  einer  Scheere  an  jeder  Seite  unten  in 
der  Richtung  nach  dem  Mundwinkel  zu  wund  gemacht,  wobei 
darauf  gesehen  wurde,  dass  jede  Ltppenhälfte  nach  der  Spalte 
zu  eine  spitze  Ecke  bildete.  Dann  wurden  die  Spaltränder  selbst 
wund  gemacht,  und  zwar  aufwärts  bis  etwa  2**  innerhalb  der  Na- 
senlöcher. Ueberall  wurden  die  Weichtheile  losgelöst  und  darauf 
fest  aneinander  geschoben,  wie  im  ersten  Falle.  Die  erste  Nadel 
wurde  etwas  ausserhalb  des  linken  Nasenflügels  in  gleicher  Höhe 
mit  diesem  nach  redits  hindurchgeschoben;  hiebei  wurde  auf 
dasjenige  Stück,  welches  die  Nasenscheidewand  zu  bilden  be- 
slimmt  war,  vorzugsweise  Rücksicht  genommen.  Die  zweite  Na-i 
del  wurde  dicht  am  rothen  Rande  der  Uppe  gut  ^1^^  vom  Spalt- 
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Ttnde  entfernt  durdigeschoben ,  und  zwar,  wie  im  ersten  Falle, 
ein  wenig  schief  Mifwärts  und  dann  abwärts,  jedoch  so,  dass 
der  leltle  Antetichpunkt  mit  dem  ersten  Einsüdipunfcle  in  gleicher 
HShe  lag.  Um  beide  Nadeln  worden  Seidenfliden  gewunden  und 
Heftpftaster  angelegt,  um  die  Wangen  nach  vorne  zu  drängen 
and  die  Nadelenden  zu  schützen. 

Sehr  wenig  Blut  ging  vecloren.  Das  Kind  ertrug  cüe  Ope- 
rslion  sehr  gut,  war  aber  eine  Stunde  nachher  unruhig  und  schrie 
snaufh&rlidi.  Es  bekam  deshalb  kleine  Dosen  Opium,  die  das 
Kind  b^uhigten  und  dasselbe  in  einen  mehrstündigen  Schlaf  ver- 
senkten. Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes;  22  Stunden  nach 
fcr  Operation  war  die  Verwachsung  geschehen;  die  Nadeln  wor- 
den entfernt,  und  eine  kleine  Ulzetation  an  der  Wurzel  der  ge- 
bildelen  Nasenscheidewand  wurde  mit  Höllenstein  betupA.  Die 
festsitzenden  Fadenschlingen  wurden  nicht  abgelöst,  vielmehr  durch 
Kollodium  noch  mehr  befestigt,  und  ebenso  wurden  die  Pflaster« 
streifen  noch  unterhalten.  Etwa  drei  T«ge  später  wurde  jedoch 
der  ganze  Verband  entfernt;  die  Verwachsung  war  gut  geschehen; 
das  nach  innen  geschobene  mittlere  Knoohenst&ck  hatte  sich  recht 
gut  befestigt,  und  nadi  5  Tagen  wnrde  das  Kind  vollstlndig  ge- 
heut entlassen.  Die  Abbildungen  Fig.  7  und  Fig.  8  zeigen  das 
Kind  einen  Monat  nach  der  Operation  zu  grossem  Kontrtkste  mit 
den  Abbildungen  Fig.  5  u.  Fig.  6. 

Vierter  Fall.  Doppelle  Hasensdiarte,  komplizirt  mit  ipäfiz- 
hchem  Fehlen  der  IntermaxiUarknoehen  und  der  Claumenplatte  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  GIfickliche  Operation,  obwohl  die 
Oberkieferkaochen  mit  ihren  Alveolarportionen  eine  falsche  Slel- 
loog  hatten. 

In  diesem  Falle,  welcher  Figur  9  abgebildet  ist,  war  die 
Deformität  eine  sehr  abschreckende.  Die  Kluft  zwischen  den  bei- 
den Obefkieferknocben  betrug  IV2'')  die  Zahl  der  Ränder  dieser 
Knochen  standen  mit  den  Milchzähnen  nach  oben  und  vorne  her- 
aus. Die  Nase  war  flach,  ihre  Spitze  eingedrückt,  die  Nasen- 
flügel sehr  ausgespannt;  von  der  Mitte  der  Nasenspitze  etwas 
unterhnib  derselben  hing  ein  unrcfgelmässrg  gestalteter,  knotiger, 
schmaler  Fleisdilappen  herab,  welcher  offenbarte  Nasenseheide- 
wand  war,  aber  unten  keine  Anheflung  fand  und  auf  der  Zunge 
rohete.  Die  Gaumenplatte  fehlte.  Mund-  und  Nasenhöhle  bil- 
deten einen  einzigen  unregelmässig  gestalteten  Raum.  Fortwäh- 
rende Bewegung  in  den  GesichlsxBgen ,  besonders  in  der  un- 
regelmässig geformten  ^nnge.  War  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes 
gefesselt,  so  stand  die  Zunge  still  und  hing  ein  wenig  zur  Oefl'« 
nong  heraus.  Besonders  interessant  war  die  Beobachtung  des 
Rauens  und  Schluckens;  die  Zunge  war  dabei  in  cigenthÖmlicher' 
Bewegung,  indem  sie  die  eingebrachte  Nahrung  umherrolHe  und 
nach  oben  hin  sich  umst^lug,  um  das  Eintreten  der  Stofib  in  den 
oberen  Theil  od«r  in  die  Nasenhöhle  zu  verhQlen«  Dabei  blieb 
Aber  immer  etwas  Stofi*  seitwärts  liegen,  und  das  Kind  sdiob  ihn 
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mit  den  Fingern  naeb.  Es  konnte  w^nig  oder  nur  wAt  un4eiiU 
lieh  sprechen ;  es  brachte  nur  üLehltöne  hervor. 

Im  Konlrasle  mit  dieser  Deformität  war  der  obero  Theil  des 
Antlltaes  ungewöbntieh  schön,  und  besonders  hatten  die  Augea 
einen  höchst  anziehenden  Ausdruck. 

Bei  diesen  Kindern  wurden  die  hervorragenden  Rinder  der 
Kieferknochen  mit  einer  starken  Zange  eriasst  und  nach  hinten 
gebogen,  wobei  das  vordere  Blatt  der  Knochen  eingebrochen 
wurde.  Nun  wurde  unterhalb  und  hinter  dem  herabhängeadea 
mittleren  Fleischlappen  eine  kleine  Holaplatte,  in  welche  eine 
winkliche  Vertiefung  eingeschnitten  war,  untergeschoben.  Dieso 
kleine  Holzplatte  diente  zur  Stutze  des  mittleren  Lappens,  und 
derselbe  konnte  nun  gehörig  geschnitten  und  geformt  werden. 
Hierauf  wurden  die  Nasenflügel  losgelöst,  und  nachdem  anch 
nach  jeder  SeKe  hin  die  Lippen  frei  gemacht  waren,  wurden  sie 
nach  ihrem  Spaltrande  zu  gehörig  beschnitten  und  fest  anein* 
andergeschoben.  Es  wurden  drei  Nadeln  angelegt;  die  oberstn 
ging  unter  den  Nasenflügeln  hindurch,  stützte  und  driingto  dieso 
zusammen  und  trug  zugleich  die  neugebildete  Nasenscheidewand. 
Die  zweite  Nadel  lag  didit  über  dem  rothen  Rande  der  Lippe,  und 
eine  dritte  sehr  feine  Nadel  hielt  den  unteren  Winkel  der  Na* 
senscheidewand  fest 

Diese  Operation  geschah  am  20.  Es  folgte  derauf  Besserung; 
das  Kind  sdiluckte  gut,  wurde  ruhig  und  schlief^  aber  am  21. 
trat  firysipelas  ein ,  und  aller  Gegenmittel  ungeachtet  wurde  das 
Kind  schweigsam,  ganz  still  und  immer  schwädier  und  starb. 
Eine  Ursache  des  Todes  war  nicht  au&ufinden,  und  es  scheint» 
dass  das  Rind  durch  Schreck  oder  Angst  vor  der  vielleicht  ge- 
glaubten Wiederholung  der  Operation  zusammensank.  Etwas  Ab- 
normes war  nicht  zu  finden,  nur  die  Zunge  war  etwas  hyper- 
trophisch. Die  Abbildung  Figur  10  zeigt  das  Kind  nach  der 
Operation. 

Es  sind  nun  noch  drei  Fälle  mitzulheilen. 

Fünfter  Fall  Einfache  Hasenscharte  mit  bedeutender Qau- 
menspalte  und  Hervorragung  des  Kiefers,  glücklieh  opeiirt  bei 
einem  13  Jahre  alten-  Knaben. 

Der  Knabe  ist  sonst  wohlgestallel  und  verstandig  und  drang 
selbst  auf  die  Operation.  Sein  Anblick  ist  Figur  11  dargestelk. 
Die  Spalte  in  der  Obertippe  war  1  ZoU  weit  und  erstreckte  sieh 
bis  in*s  linke  Nasenloch;  das  Gaumengewölbe  zeigte  eine  tiefe 
Spalte,  deren  rediter  Rand,  aus  dem  Iniormaxillarknochen  und 
dem  Oberkieferknochen  bestehend,  hervorstand,  so  dass  die  vor- 
dere  Ecke  mit  den  Schneidezahnen,  welche  darin  sassen  und 
vollkommen  entwickelt  waren,  vorne  aus  der  Lippenspajfe  hinaus- 
ragte; der  linke  Nasenflügel  war  ganz  flach  gespannt  und  in  die 
Breite  gezogen,  da  er  sich  an  den  nicht  entwickelten  linken 
Oberkiefeckttochcn   ansetzte.    Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  war 
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iibenus  kurz;  die  rechte  WSJ&e  dagegen  dick,  wulstig  und  so 
aai^worfen,  dass  sie  mi(  der  Nasenspitze  gleiche  Höhe  h%i\e: 
Operirt  wurde  gerade  wie  im  rweiten  Falle.  Das  bervorcagende 
Kooeheastück  nämlich  wurde  mit  einer  starken  Itange  geiasst 
und  gewallsam  nach  hinten  gebogen.  £&  geschah  disses  na* 
türiieh  nicht  anders,  als  dur(£  eine  Fraktur,  die  jedoch  so  gen 
leitet  wurde,  dass  die  ZiUioe  uud  das  Zahnfleisch,  so  wie  die 
hoher  ansitzenden  Weichtheile,  unverletzt  blieben.  Zu  diesem 
Zwecke  waren  die  Blätter  der  Zange  umhüllt  worden.  Von  den 
Wcicblbeilen  mussle  das  abgebrochene  Knochenslück  seine  Er- 
aährung  erwarten.  Es  wurde  nun  so  weil  nach  hinten  gedrückt, 
dass  es  mit  der  linken  Portion  einen  ziemlich  regelmässigen  Bo* 
^en  bildete,  uud  in  dieser  Lage  zu  erhalten  gesucht.  Hierauf 
wurden  Lippe  und  Wange,  so  weil  es  nöthig  war«  möglichst 
losgelöst,  um  diese  Weichtheile  bequem  nach  vorne  schieben  zu 
koanen.  Die  Mähte  wurden  wie  in  den  vorangegangenen  Fällen 
g;eauu:hl;  ebenso  der  Verband. 

Der  Knabe  ertrug  die  Operation  mit  der  grössten  Geduld  und 
befleissigte  sich  der  strengsten  Ruhe;  trotz  dessen  zeigte  am 
2.  Tage  die  unterste  Nadel  eine  Ulzeration  und  drohte  durcbzu»^ 
schneiden.  Sie  wurde  deshalb  behutsam  herausgezogen,  und  da- 
nir  eine  andere,  etwa  eine  Linie  darüber  und  etwas  mehr  ausserhalb, 
durchgestochen.  Dadurch  wurde  ein  neuer  Ralt  gewonnen,  und 
durch  die  umschlungene  Naht  eine  genaue  Vereinigung  der  Spalte 
enielL  Etwa  78  Stunden  nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln 
entfernt,  und  drei  Wochen  später  war  Alles  vollständig  geheilt« 
und  mit  der  Zeit  schwanden  alle  Merkmale  bis  auf  einige  feine 
weisse  Linien,  welche  die  Schnitte  andeuteten,  aber  kaum  zu 
lehen  waren.  Figur  12  zeigt  den  Knaben  nach  vollendeter 
Heilung. 

Sechster  Fall.  Einfache  Hasenscharte  bei  einem  2^/4 
Jahre  allen  Knaben.     Vortreffliche  Heilung. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Spalte  eine  schiefe  Richtung;  sie 
endigte  im  linken  Nasenloche  und  begann  rechts  von  der  Millellinie 
der  Lippe;  diese  bildete  deshalb  zwei  ungleiche  Hälften.  Beide  Portio- 
nen wurden  losgelost,  und  die  rechte,  welche  die  grössere  war,  in  ih- 
f^m  Spaltrande  mit  einer  gekrümmten  Seheerie  ausgeschnitten:  das-^ 
selbe  geschah  mit  dem  linken  Spaltraade  so,  dass  die  beiden  Schnitte 

«ine  Art  Ellipse  bildeten,  nämlich    0,    Von  beiden  Seiten  Wnrdett 

clie  Weichtheile  so  stark  an  einander  gedrängt,  dass  die  etlip- 
lUche  Klufl  sich  schloss.  Es  wurden  2  Nadeln  durchgestochen ; 
die  anlerste  da,  wo  die  Cutis  mit  deift  rotlien  Lippenrande  zii- 
Mmmenstiess,  und  zwar  wurde  diese  Nadel«  wie  im  ersten  Falle, 
in  einem  Halbkreise  durchgeführt,  nämlich  etwa  '/^  Zull  vom  lin- 
ken Spallrande  schief  von  unten  nach  oben  durchgestochen  und 
darauf  eben  so  weit  entfernt  vom  rechten  Spaltrande  schief  von ' 
oben  nach  unten,  jedoch  so,   dass  Einstich  und  Ausstich  links> 


und  reehts  in  horizontaler  Linie  standen.  Ganz  oben  im  tinkea 
Nasenloche  musste  auch  noch  ein  Stuck  vom  umgestülpten  Spalt* 
rande  ausgeschnitten  werden,  und  dicht  darunter  wurde  das 
Zahnfleisch;  weggestossen ,  um  ein  Anwachsen  dieses  obersten 
Theiles  der  Lippe  mit  dem  Kiefer  zu  vermitteln.  Etwa  72  Stun- 
den nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln  entfernt,  und  14  Tage 
später  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Siebenter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  mit  sehr  merk- 
würdiger Lagerung  der  Theile  bei  einem  6  Wochen  allen  Mäd- 
chen. Die  Deformität  bestand  in  einer  kurzen,  aber  weilen  Spalte 
der  Oberlippe,  die  durch  den  rolhen  Rand  ging  und  ^/2  Zoll 
nach  oben  sich  erstreckte;  oben  nach  dem  Nasenloche  zu  fand 
sich  nur  eine  tiefe  Furche  mit  aufgestölptem  rothen  Rande,  und 
auf  der  unteren  Fläche  dieser  Furche  sah  man  nur  die  Schleim- 
haut, die  daselbst  glaU  war  und  sich  durch  eine  hellschimmernde 
Linie  markirte;  der  linke  NasenflQgel  war  abwärts  gezogen  und 
etwas  eingedruckt.  Bei  der  Operation  wurde  erst  die  Lippen- 
spalte durch  die  Furche  hindurch  bis  in*s  linke  Nasenloch  ver- 
längert, dann  wurden  die  Spaltränder  ausgeschnitten  und  die 
Nähte  angelegt;  der  Erfolg  war  sehr  günstig. 

Achter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  bei  einem  12  Monate 
alten  Knaben;  glückliche  Heilung. 

Dieser  Fall  hat  nichts  Besonderes» 

Ich  halte  es  nicht  für  nothig,  noch  mehr  Fälle  anzuführen. 
Die  mitgelheilten  zeigen  die  Hasenscharte  mit  ihren  am  häufigsten 
vorkommenden  Komplikationen.  Es  ist  darüber  wenig  zu  sagen; 
nur  hinsichtlich  der  Operation  sind  einige  Bemerkungen  anzuführen. 

1)  Die  Zeit  der  Operation.  Uebcr  diesen  Punkt  ist 
viel  gestritten  worden.  Einige  haben  behauptet,  es  sei  besser, 
zu  warten,  bis  das  Individuum  seiner  Deformität  sieh  bewusst 
sei,  um  besser  und  williger  den  Anforderungen  der  Operation 
sich  zu  fügen;  auch  seien  bei  etwas  vorgerücktcrem  Alter  die 
TbeHe  fähiger,  die  Nadeln  zu  hallen  und  besser  zur  Verwachsung 
geeignet;  auch  k5nne  dann  die  zum  Ruhighalten  der  Theile  so 
noihwendige  Unterbrechung  des  Essens  leichter  ertragen  werden, 
als  im  zarteren  Alter,  und  endlich  seien  dann  nicht  mehr  die  Ge- 
fahren zu  furchten,  welche  das  erste  Dentitionsbestreben  müg- 
licherweise  gleidi  nach  der  Operation  erwecken  könnte.  Sehr 
bedeutende  Namen  haben  sich  zu  Gunsten  der  Spätoperation 
der  Hasenscharte  ausgesprochen.  A.  Co o per  hielt  das  Al- 
ter von  2  Jahren  oder  die  Zeil  gleich  nach  Vollendung  der  er« 
8(on  Dentition  für  am  besten  gedgnel;  Liston  hielt  es  für  rath- 
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sam,  mit  der  Operallon  zu  warten,    bis  das  Kind  2^/2  Jahre   alt 
isl,  weil  die  erste  Dentition  bis  dahin  oft   erst  vollendet  ist;   im 
AUgemeinen  belrachlele    er  die  Zeil    vom    2.  bis  4.  Lebensjahre 
lor  die  geeignetste  zur  Operation.     Auch  Syme  wiU,   dass   man 
niodestens    bis    zum    2.  Jahre  warte.     Bedingungsweise    spricht 
sich  Velpeau  für  die  Spätoperalion  aus;  er  belrachtet  die  T^en-- 
mioQ  auch   als  Verzögerungsgrund    und    will,   dass,    wenn    die 
Hasenscharte  nicht   in  den   ersten  6  Monaten^  des  Lebens   operirt 
ist,  man  bis  nach   dem  2.  Jahre  mit  der  Operation  warten  müsse. 
Chelius  lehrt,   dass  es  zwar  sehr  gluckliche  Fälle  gab^,  wo  die 
Operation  der  Hasenscharte  sehr  frühzeitig  gemacht  worden,  dass 
es  aber  besser  sei ,    sie  i^is  zum  8.  Monate   des  Lebens    zu  ver- 
schieben; nur  'wenn  die  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  komplizirt 
ist,  und  das  Kind  nicht  saugen  kann,  möge  die  Operation  binnen 
den  ersten    6  Monaten    des  Lebens  unternommen    werden,    und 
sind   die  Rinder  2  Jahre  alt    geworden,    so    könnte  man    noch 
warten,  bis  sie  noch  mehr  zu  Verstand  gekommen.     In  der  eng« 
lischen  Ueberselzung  des  C h e  1  i u s'schen  Werkes  erklart  South 
in  einer  Note  zu  dieser  Stelle,  dass  er  selbst  das  Alter  von  8  Monä'- 
len  für  die  Vollziehung  der  Operation  nicht  als  ausreichend  ansehe; 
die  F  r  u  h  o  p  e  r  a  t  i  o  n  sei  verwerflich,  weil  das  Schreien  des  Rindes, 
worüber    man    nicht  gebieten  könne,   die  neuen  Verwachsungen 
bald  mehr,  bald  minder  zerreisse  und  letztere  dann  eine  hässliche 
Furche  oder  Narbe  in    der  Lippe  zurücklassen.     Was    aber   noch 
mehr  bei  der  Operation  zu  fürchten,  sei   der  KoUapsus   in  Folge 
des  in  so  zartem  Alter  schwer  zu    ertragenden  Blutverlustes   und 
femer  der  darauf  bisweilen  eintretende  Krampfanfall,  welcher  nur 
durch  Entfernung  der  Suluren    und  durch  Wiederzulassung    der 
angeborenen  Spalte    beseitigt   werden   könne.     Es  müsse    daher, 
meint  South,    die  Operation    der  Hasenscharte  bei  sehr  jungen 
Kindern  nicht  unternommen  werden,  weil  sie  zu  viel  Gefahr  mit 
sich    führe;    er    würde   datum  nie  vor  dem  zweiten  Lebensjahre 
operiren,  und  können  die  Eltern  überredet  werden,  sich  bis  zum 
6.  oder  8.  Lebensjahre  des  Kindes  zu  gedulden,    so  müsse  man 
bis  dahin  warten,    da    dann    die  Lippen  dicker    und    fleischiger 
sind,  und  das  Kind  Verstand  genug  besitzt,   die  Nolhwendigkeit 
einer  strikten  Ruhe   für    einige   Zeit   einzusehen ;    die  t)peraüon 
werde  dann  glücklicher  sein  und  eine  bessere  und  glattere  Lippe 
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zur  Fol^e  haben.  —  Dupuytren  hielt  es  darum  für  unsicher» 
an  Neugeborenen  zu  operiren,  weil  ihr  Fleisch  so  weich  sei, 
dass  die  Nadel  leicht  durchschneidet,  und  weil  an  sich  schon  in 
so  zartem  Alter  eine  grössere  Sterblichkeit  herrsehe  als  später, 
und  es  daher  unklug  wäre »  diese  Neigung  zur  Sterblichkeit  noch 
durch  Hinzufugung  einer  eingreifenden  Operation  zu  vermehren. 
Seiner  Ansicht  nach  ist  die  beste  Zeit  zum  Operiren,  wenn  das 
Kind  3  Monate  alt  ist. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenen  Grunde,  die  gegen  die 
Frühoperation  der  Hasenscharte  angeführt  sind,  näher.  Die  An- 
sieht, dass  das  Rind  von  der  Zeit  an,  wo  es  fähig  ist,  Das,  was 
man  mit  ihm  vornimmt,  einigermassen  zu  begreifen,  gegen  das 
8.-^10.  Lebensjahr,  sich  besser  und  williger  fügen  werde,  er- 
scheint als  eine  Täuschung.  Wie  kann  man  selbst  in  diesem 
Alter  wohl  von  einem  Kinde  erwarten ,  dass  es  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  es  vom  Instrumente  geschnitten  oder  gestochen 
wird,  Willensstärke  genug  besitzen  werde,  sich  still  und  ruhig 
zu  verhalten?  Meiner  Erfahrung  nach  sind  gerade  in  diesem  Al- 
ter die  Kinder  am  unruhigsten  und  am  unfolgsamsten.  Dass  fer- 
ner bei  ganz  jungen  Kindern  das  Fleisch  nicht  so  geneigt  zur 
Verwachsung  sei,  als  später,  kann  ich  nicht  zugeben;  denn  ganz 
bedeutende  Wunden,  welche  bald  nach  der  Geburl  zufällig  be- 
wirkt wurden,  sehen  wir  mit  überraschender  Schnelligkeit  heilen. 
Denken  wir  doch  nur  an  das  Heilungsvermögen  selbst  beim  Fö- 
tus inlra  uterum,  wovon  uns  die  sogenannte  spontane  Amputa- 
tion ein  so  gewichtiges  Beispiel  gibt:  wir  erinnern  an  Chaus- 
sier  (Discaurs  prononce  ä  Vhospice  de  la  Maiemite  1S12), 
welcher  2  Fälle  untersucht  hat,  in  denen  vor  der  Geburt  ein 
Theil  des  Vorderarmes  abgelöst  worden  war,  und  einen  dritten 
Fall,  wo  die  abgelöste  Portion  des  Armes  mit  der  Hand  allein 
sich  fand,  der  Stumpf  des  Gliedes  aber  geheilt  war.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  hat  auch  T.  West  bdcannt  gemacht  (^London 
Medical  and  Surgical  Journal  1832  L  p.  74t).  In  diesem 
Falle  kam  das  Kind  todt  zur  Weh,  aber  nur  mit  einem  Beine; 
am  anderen  Beine  zeigten  sich  deutliche  Spuren,  dass  kurze  Zeit 
zuvor  eine  Amputation  stattgefunden  hatte:  der  Stumpf  war  etwa 
1^/)  Zoll  unterhalb  desKniees  fast  ganz  geheilt  und  ganz  hübsch 
abgerundet.   Ich  selber  besitze  zwei  Abgüsse,  die  hierher  gehören. 
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Der  eine  Ab^ss  zet^  deutlich  eine  Amputalton  der  Finger  intierhaib 
des  Uterus  durch  bandartige  Umschnürung;    sonst    war  das  Kind 
vohigestaltet  und  hatte  nur  Klumpfusse;  es  war  lebend  zur  Welt 
gekommen,    aber    am  5.  Tage   nach  der  Geburt    gestorben.     Die 
rechte  Hand  war  ausgedehnter  und   flacher   als  gewöhnlich;    der 
Daumen,  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  zeigte  anscheinend  eine 
zuntckgebliebene   Entwiekelung ;    nur  der  kleine  Finger  war  nor- 
mal gestallel.      Der   Zeigefinger    sah   im   ersten  Augenblicke   wie 
eifl  Doppelfinger  aus;  er  halte  an  seiner  Oberfläche  eine  Furche; 
aber  diese  Furche  ging  flicht  lief  durch  die   ganze  Struktur;    der 
Mittelfinger  war  etwas  nach  der  Palmarfiäche  zu  geruckt  und  ver- 
kürzt;  sonst    war   der  rechte  Arm   gut  gebildet.     An   der  linken 
Hand  sah  man  gleich  nach  der  Geburt  ein  dichtes,   festes,    sehr 
schmales  Band,  welches  den  Zeigefinger  in  der  Mitte    umschlang 
uad  dessen  mittlere  Phalanx  durchschnitten  hatte,    so    dass    der 
Fmger  verkürzt  war.     Am  Mittelfinger  dieser  Hand  sah  man  deut- 
lidi  an  der  Narbe,   dass  eben   solche  Amputation  in  utero   statt* 
gefunden    liaben    musste.     Der  Ringfinger   war    auch    von   dem 
Bande  fest  umschnürt,  und  der  obere  Theil  vom  Brande  heimge- 
sucht, so   dass  er  nun  bis  zu  Ende  der  2.  Phalanx  reichte.    Vom 
Ringfinger  setzte  das  umschnürende  Band  auf  den  kleinen  Finger 
sich  fort    und  traf  dessen  letztes  Glied,    das  in  Folge   der  Um- 
scbnürung  eingeschrumpft  war.  -— 

Der  zweite  Abguss  ergibt  eine  ähnliche  Abschnürung  an 
den  Zehen.  An  beiden  Beinen  TaÜpes  varus;  am  rechten  Fusse 
die  3.  Zehe  unvollkommen  gebildet  und  mit  der  2.  verwachsen; 
die  4.  und  5«.  Zehe  durch  Amputation  in  utero  des  letzten  Glie- 
des beraubt  Am  linken  Fusse  war  die  grosse  Zehe  in  ihrem 
ersten  Gelenke  am  Metatarsus  amputirt;  der  4.  und  5.  Zehe  war 
das  letzte  Glied  weggenommen,  und  es  muss  dieses  ganz  kurz 
vor  der  Geburt  geschehen  sein,  da  man  an  dem  neugeborenen 
Kinde  noch  die  frischen  Narben  sah. 

Diese  und  ähnliche  Wahrnehmungen  beweisen,  sollte  ich 
meinen,  hinlänglich,  dass  im  zarten  Kindesalter  der  Heilungs- 
prozess  von  Wunden  nicht  schwach,  sondern  im  Gegentheile 
«B  sehr  energischer  ist.  Die  Meinung,  dass  das  Fleisch  zu 
weich  sei,  um  der  Nadel  einen  gehörigen  Halt  zu  geben,  ist 
auch  durch  die  Erfahrung  hinreichend  zurückgewiesen. 

.  2* 
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Viel  Gewicht  haben  Diejenigen,  welche  gejen  die  Frühope- 
ralion  der  Hasenscharte  sich  aussprechen,  auf  den  Naehtheil  der 
nolhwendigen  Nahrungsentziehung  gelegt.  Allerdings  pflegt  gleich 
nach  der  Operation  das  Kind  nicht  geneigt  zu  sein,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen;  aber  dieser  Widerwille  gegen  Nahrung  steigt 
mit  dem  Alter  des  Kindes.  Wird  die  Hasenscharte  bald  nach 
der  Geburt  operirt,  so  dauert  der  Widerwille  nur  einige  Stunden; 
gleich  nach  der  Operation  pflegt  das  Kind  einzuschlafen  und 
nach  dem  Erwachen  aus  diesem  Schlafe  sogleich  die  Brust  zu 
nehmen  und  sich  in  der  erwärmenden  Umarmung  der  Mutter  be- 
haglich und  beruhigt  zu  fühlen.  Ich  habe  dieses  in  mehreren 
Fällen  ganz  deutlich  wahrgenommen.  Dagegen  hat  ein  älteres 
Kind,  welches  schon  über  die  Dentition  hinaus  war,  nach  der 
Operation  der  Hasenscharte  trotz  des  grossen  Bedürfnisses  nach 
Nahrung  sich  beharrlich  geweigert,  solche  zu  sich '  zu  nehmen, 
und  deshalb  eine  kaum  zu  beschwichtigende  Unruhe  und  Gereizt- 
heit gezeigt,  die  nidit  geringe  Nachtheile  hatte.  —  Was  endlich 
die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Konvulsionen  betrifft,  falls  die  Ope- 
ration frühe  unternommen  wird,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
davon  nichts  wahrgenommen;  ich  sah  solche  Konvulsionen  nie- 
mals nach  der  genannten  Operation,  und  so  viel  ich  weiss,  sind 
sie  auch  nicht  von  Anderen  beobachtet  worden. 

In  dem  von  mir  milgetheilten  2.  Falle  von  komplizirter  Ha- 
senscharte ist  erwähnt,  dass  das  Kind  vor  Aufnahme  in  das 
Hospital  Morgens  und  Abends  geringe  Konvulsionen  hatte;  nach 
Darreichung  einiger  Merkurialdosen ,  wodurch  Leibesöffnung  er- 
wirkt wurde,  schwanden  diese  Krämpfe  und  zeigten  sich  nicht 
wieder,  obwohl  das  Kind  einige  Tage  nachher  operirl  worden. 
Aus  diesem  Falle  und  einigen  ähnlichen  Erfahrungen  bin  ich  zu 
dem  Schlüsse  geneigt,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  nach  der  Ope- 
ration Konvulsionen  eingetreten,  dem  Zustande  des  Darmkanales 
und  dem  Allgemeinbefinden  nicht  Aufmerksamkeit  genug  geschenkt 
worden  ist.  In  seinem  Handbuche  über  Chirurgie  bemerkt  Fer- 
gusson  Folgendes:  „Man  hegt,  wie  ich  glaube,  die  irrige  An- 
sicht, dass  Kinder  eine  besondere  Neigung  zu  Konvulsionen  ha- 
ben, wenn  an  ihnen  eine  Operation  vorgenommen  wird,  und  es 
wird  dieses  von  Vielen  als  ein  Grund  angesehen,,  die  Operation 
der  Hasensdiarle  nicht  frühzeitig  zu  unternehmen.    Ganz   gewiss 
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mögen  in  einigen  solchen  Fällen  Konvulsionen  eingetreten  sein; 
aber  auch  bei  Erwaehsenen  haben  sie  sich    unter  ähnlichen  Um* 
stäodeo      gezeigt;     A.    Cooper  hat     mehrere    Beispiele    dieser 
Art    angeführl;     aber    ich    halte    sie  jedenfalls    für    selten.     Ich 
befragte  einmal  Abercrooibie  in  Edinburgh  hierüber:  er  konnte 
aus  seiner  Erinnerung  nicht  einen  einzigen  Fall  angeben,  wo  der 
Operation  selber  die  Konvulsionen    beizumessen   gewesen  wäreo. 
Was  mich  betrifll,  so  habe  ich  keinen  Fall  der  Art  gesehen,  ob« 
wohl  ich    vielfach  bei  Neugeborenen    weit    eingreifendere  Opera- 
tionen vorgenommen  habe,  als  es  die  Operation  der  Hasenscharte 
zu  sein  pflegt/' 

Was  die  Gefahr  betrifft,  die  man  dem  Blutverluste  und  der 
darauf  folgenden  Ohnmacht  bei  der  Operation  in  so  zartem  Alter 
b^mtsstf  so  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Gefisdir  fast  ganz 
von  der  Wachsamkeit  und  Sorge  des  Gehülfen  und  von  der  Ge- 
schicklichkeit und  der  Gewandtheit  des  Operirenden  abhängig  ist 
Lawrence  bemerkt,  dass  in  keinem  der  vielen  Fälle  von  Ope* 
raüon  der  Hasenscharte,  die  ihm  zur  Beobachtung  gekommen, 
diese  Gefahr  wirklich  eingetreten  ist. 

In  neuester  Zeit  ist   die  Frage    der  Frühe peration    der 
Hasenscharte   in   der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  vielfach 
verhandelt  worden  (s.  die  früheren  Jahrgänge  unseres  Journales). 
Dubois  hat  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Frühoperation   aus- 
gesprochen und  mehrere  Fälle  zu  Gunsten    seiner  Ansicht  ange«- 
fuhrt.     Er  hat  operirt  drei  Kinder  am  2. ,    eines   am    3.  oder  4., 
eines  am  5.   und  eines  am  15.  Tage  nach  der  Geburt;  von  die« 
sen  6  Kindern  blieben  4  an  der  Mutterbrust,  und  wurden  2  künst- 
lich   gefuttert,    aber    alle   6  Fälle   verliefen    glücklich.     Dubois 
meint,    dass,    wenn   das  Kind   kränklieh  oder  schwächlich,   und 
die  Hasenscharte  mit  Knochenspallen  kompUzirt  ist,  die  Operation 
aufgeschoben  werden  müsse,    dass  aber,    wenn  das  Kind    stark 
und  gesund  ist,  und  die  Spalte  nur  die  Lippe  betrifft,   die  Ope- 
ration recht  frühzeitig  vorzunehmen   sei,     Roui    gibt    zu,    dass 
unter  Umständen  eine  Frühoperation  der  Hasenscharte  vorgenom- 
men werden  möge,    dass  aber  daraus   keine  Hegel   zu    machet) 
sei,  selbst  nicht  für  die  einfache  Hasenscharte,  und  dais  er  meh« 
rere  FaUe  gesehen,    wo   die  Operation   den  Tod   zu  Folge  hatte. 
Mütter  sagt  auch,   dass  er   bei  der  Operation  der  Has^seharto 
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bald    nach    der  Creburl  keine  von  den  BeHirchiungen  habe  sich 
erfüUen  sehen ,  die  von  £inigen  gehegt  worden  sind* 

£s  gibt  sehr  gewichtige  Gründe,  welche  der  Früboperation 
den  Vorzug  geben.  Zuvorderst  muss  bemerkt  werden,  dass  früh- 
zeitig nach  der  Geburt  die  abnorm  gelegenen  Theile  der  Lippen 
und  des  Kiefers  sich  viel  leichler  einsetzen  und  passend  machen 
lassen«  als  wenn  man  wartet,  bis  sie  mehr  ausgewachsen  und 
in  ihrer  Missgeslalt  oder  Misslage  mehr  gewachsen  sind.  Ein 
Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  darf  gar  nicht  aus» 
ser  Acht  gelassen  werden,  der  Umstand  nämlich,  dass  die  Gau- 
menspalte häufig  sich  von  selber  schliesst,  wenn  die  Lippenspalte 
reeht  früh  geheilt  worden  ist,  und  dass  ein  undeutlidies,  übeltö- 
nendes Sprechen,  das  sogenannte  Näseln  oder  Gurgeln  der 
Stimme,  frühzeitig  verhindert  wird,  bevor  es  sich  ausgebildet 
hat,  weil,  wenn  einmal  ausgebildet,  es  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  das  ganze  Leben  hindurch  bleibt,  nuig  auch  die 
Spalte  nachher  noch  so  gut  geschlossen  sein.  Auch  der  Ge- 
sichtsausdruck wird  ein  eigenihümlicher,  wenn  die  Hasenseharte 
längere  Zeit  besteht,  und  es  bleibt  dieser  eigenthümliche  Gesidits- 
ausdruck  auch  noch  später.  Dieses  wird  Alles  durch  die  Früh- 
operation verhindert,  ganz  abgesehen  von  dem  naditheiligen  psy- 
chischen Eindrucke,  welchen  das  Bewusstsein  einer  sehr  wider- 
lichen Deformität  auf  den  Charakter  des  Kindes  macht,  sobald  es 
so  weit  gekommen,  dass  es  die  Wirkung  auf  Andere  erkennt.  Ich 
gebe  der  Frühoperation  fast  ohne  Ausnahme  den  Vorzug,  und 
ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  die  Gefahren  für 
das  Kind  grösser  seien,  als  wenn  es  viel  später  operirl  wird. 
Ein  zartes  Kind  hält  sich  bei  der  Operation  ruhiger,  besser,  als 
ein  älteres  Kind,  hat  weniger  störende  Beweglichkeit  in  seinen 
Gesichtszügen  und  nicht  die  Neigung,  am  Verbände  zu  zerren  und 
sieh  von  ihm  loszumachen. 

Nach  reiflidier  Ueberlegung  aller  Umstände  und  nach  der 
von  mir  gewonnenen  Erfahrung  halle  ich  die  Zeit  von  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  bis  zu  Ende  des  3.  Monates  für  die 
günstigste  zur  Operaüon.  Sie  kann  auch  früher  unternommen 
werden,  wie  das  auch  schon  geschehen  ist;  aber  ich  ziehe  es 
vor,  einige  Tage  nach  der  Geburt  zu  warten,  um  die  Funktionen 
des  neugeborenen  Körpers  erst  ziemlich  in  Ordnung  kommen  zu 
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bssen.    In  dem  Maasse,  wie  das  Kind  älter  wird,  wird  die  an- 
geborene Deformität  nicht  kleine,  sondern  grösser,  und  der  ope- 
ndre  EingrifT   wird  immer  bedeutender;    ausserdem  werden  btt 
«»'was  grosser  Gaamenspalte  die  Theile  innerhalb  des  Mundes  in 
solches  Missverhäitniss  zu   einander  gebradit,  dass  Stimme  und 
Spraehe    für   die   ganze  Lebenszeit  verdorben,  und  dadurch  die 
Geistesbildung    zurückgehalten  wird.     So  wird   namentlich,    wie 
ich  schon    angedeutet  habe,  bei  vorhandener  grosser  Gaumen*- 
spalte  die  Zunge  immer  grösser  und  voller,  so  dass  dadurch  spä» 
ler  die  Vollführung  der  Operation  gehindert  wird. 

2)  Die  Wahl  der  Instrumente  für  die  Hasenscharten op^ 

ration    ist    auch   Gegenstand  der  Erörterung   gewesen*     Verdient 

zum  Wundniachen  der  Uppenspaltränder  das  Messer  den  Vorzug 

oder    die  Scheere?     Von    den  älteren  Chirurgen  waren  viele  gar 

nicht  achtsam   in  dieser  Hinsicht;    Franco,    Heister  und  Le- 

dran  empfehlen   sowohl  Messer  als  Scheere.    In  Frankreich  gab 

man  jedoch  dem  letzteren  Instrumente  den  Vorzug,   bis  Lonis 

<lie  Sdieere    für  verwerflich  erklärte   und  das  Messer   für  allein 

sDwendbar   hielt.    Erst  Desault  machte  sich  von  der  Autorität 

Louis*    los   und  bediente  sich  wieder  der  Scheere,  welche  jetzt 

von  den  meisten  französischen  Wundärzten  vorgezogen  wird.   In 

Sogland  dagegen  nimmt  man  lieber  das  Messer  und  Liston  geht 

so  weit,    dass  er  der  Scheere  den  Nachtheil  beimisst,    dass  m 

quetsche  und  daher  die  Verwachsung  der  Wunde  hindere.     Es 

ist  nicht   begreiflich,   wie  ein  so  bedeutender  Chirurg,   der  doch 

in  allen    anderen   Punkten   so    klar    war,   diese    Ansicht   hegen 

konnte,    da  er  dodi  bemerkt  haben  musste,  dass  Wunden,  mit 

einer   scharfen   Scheere   geschnitten,    eben    so  gut  heilen,    wie 

Kunden,    die    mit  dem   schärfsten  Messer  gemadit  sind.    Auch 

bei  den   letzteren  Wunden   geschieht   bisweilen    die  Vereinigung 

nicht,  so  wie  sie  erwartet  wird;  in  der  London  Medical  nnes 

vom   21.  Dezember   1850  findet  sich  von  Ferguson  ein  Fall 

von  einfacher  Hasenscharte  bei  einem  kleinen  Mädchen  angeführti 

wo  die  Operation  zwei  Mal  gemacht  worden  war,  ohne  dass  sie 

Erfolg  hatte;    das  erste  Mal  wurde   von  Liston   selber  operirt; 

•ber  es  wollte  sieh  keine  Vereinigung  bilden.    Diese  Fälle  sind 

allerdings  selten,    und  es  ist   dann  nicht  immer  die  Ursache  zu 
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ermitteln,  welche  die  Vereiniguog  hindert,  aber  die  Scheere  hat 
ebensowenig  Schuld  als  das  Messer.  Malgaigne  gehl  sogar 
50  weit,  dass  er  den  Druck  in  gewissen  Fällen  für  das  beste 
MiUel  hält,  reine  Schnitte  zu  erlangen,  und  will,  dass  deshalb 
auch  beim  Gebrauche  des  Messers  die  Haut,  gespannt  und  ange- 
zogen werde;  er  bemerkt  dabei,  dass,  da  dieser  ebenerwähnte 
Druck  viel  bedeutender  ist,  als  der  durch  die  Scheere  bewirkte, 
der  Einwurf  gegen  letztere  gänzlich  falle,  und  sie  verdiene 
den  Vorzug  vor  dem  Messer  überall  da,  wo  sie  angewendet 
werden  kann,  weil  sie  rasch  einen  klaren  und  sicheren  Schnitt 
gewähre.  Was  den  Schmerz  betriffl,  so  hat  BelTs  Versuch,  bei 
welchem  er  einen  Spaltrand  mit  der  Scheere  und  den  anderen 
Spaltrand  mit  dem  Messer  wund  machte,  zu  Gunsten  der  ersleren 
ents<^eden,  da  der  Kranke  weit  mehr  über  den  Messerschnilt 
klagte,  als  über  den  Scheerenschniu. 

In  den  zahlreichen  Fällen ,  in  denen  ich  operirt  habe ,  habe 
ich  mich  immer  der  Scheere  zur  Wundmachung  der  Lippenspaite 
bedient  und  bin  vollkommen  damit  zufrieden;  ich  gebe  ihr  vor 
dem  Messer  den  Vorzug,  welches  ich  auch  versucht  habe.  Wird 
die  Lippe  mit  einem  Haken  nach  der  Mittellinie  zu  scharf  abwärts 
gezogen,  so  wirkt  man  mit  der  Scheere  sehr  sicher.  Es  mag 
sein,  dass  die  Scheere  dadurch  in  Misskredit  gekommen,  weil 
man  dabei  nicht  mit  dem  Haken,  sondern  mit  Daumen  und  Zei- 
gefinger die  Lippe  gehalten  hat.  So  thaten  es  Listen  und  An- 
dere;  die  Finger,  die  bald  mit  Blut  benetzt  wurden,  konnten  die 
Lippe  nicht  festhalten;  der  Schniu  wurde  uneben,  und  man 
glaubte  deshalb  mit  der  Scheere  nicht  auszureichen  und  mit  dem 
Messer  einen  besseren  und  geraderen  Schnitt  zu  machen. 

Die  Scheere,  die  ich  gewöhnlich  gebrauche,  habe  ich  in 
voller  Grösse  abgebildet  (Fig.  13).  Die  Griffe  sind  stark  und  fest 
und  endigen  mit  scharf  zugespitzten  Blättern.  Malgaigne  be- 
merkt, dass  nur  dann  das  Messer  durchaus  noth wendig  ist,  wenn 
es  darauf  ankommt,  dem  Spallrande  eine  geringe  Konkavität  zu 
geben,  so  dass  bei  der  Vereinigung  der  unterste  Theil  eine  kleine 
Hervorragung  wie  bei  der  Normallippe  bildet  Diese  Modifikation 
hat  nicht  besonderen  Erfolg  gehabt,  ist  aber  wohl  nicht  ganz  zu 
verwerfen.     Ich  habe  in  einem  der  mitgetheilten  Fälle  die  Spalt- 


25 

risder  ebenfalls  etwas  hohl  ausgeschaitlen ,  habe  aber  dazu  cin^ 
flacfaffekrümmte  Scheere  beoulzl,  die  ebenfalls  in  ganzer  Grösse 
abgebildet  ist  (Fig.  14). 

Viel  ist  in  neuester  Zeit  über  die  Wahl  der  Nadeln  ge«- 
fiprochen  worden,  die  zur  umschlungenen  Naht  bei  der  Hasen- 
seharte  zu  benutzen  seien.  Ich  glaube,  dass  die  allen  silbernen 
Uaseoseharlnadeln  mit  ihren  angeschrobenen  Stahlspilzen  wohl 
von  Keinem  mehr  benutzt  werden;  sie  sind  zu  plump,  zu  dick 
und  drücken  zu  slark.  Die  Inseklennadeln ,  selbst  die  besten, 
änd  nicht  glatt  genug,  und  man  kann  sich  auf  ihre  Spitzen  und 
ihre  Steifheit  nicht  verlassen.  Die  Nadel,  die  ich  als  die  beste 
erkannt  habe  und  auch  immer  zur  Hasenschartenoperalion  benutze, 
gleicht  einer  feinen  Slopfnadcl,  isl  äusserst  glatt  geschliffen  und 
von  der  Spitze  an  etwa  ^/^  bis  ^j^'*  aufwärts  dreikantig.  Die 
Länge  und  Dicke  der  Nadel  ergibt  sich  aus  der  Abbildung  Fig.  15. 
Biese  Art  Nadeln  kann  ich  sehr  empfehlen.  Wegen  ihrer  gros« 
sen  Länge  sind  sie  leicht  einzuführen  und  nacli  Festlegung  des 
Fadens  immer  nachschiebbar.  Trolz  dessen  bleiben  sie  sicher 
liegen,  eben  weil  sie  in  Folge  ihrer  Länge  verhinderl  werden, 
herauszufallen.  Nach  Vollendung  der  Operation  lassen  sich  die 
Enden  leicht  abkneifen,  und  später,  wenn  die  Vereinigung  ge- 
schehen ist,  lassen  sie  sich  eben  wegen  ihrer  Glätte  viel  leichler 
ausziehen  als  die  anderen  Nadeln. 

Die  Nadel  muss  in  belräcbllicher  Entfernung  von  dem  Spalt- 

fande  durch  die  Lippe  ein-  und  ausgestochen  werden,  und 

die  neuerlich   aufgeslellte  Regel,    dass   der  Einstichspunkt  vom 

Spaltrande    gerade    so    weit   entfernt  sein  müsse»  wie  die  dicke 

Lippe  beträgt,    ist  durchaus    nicht  zu   beachten.     Stiehl  man  die 

Nadel  weiter  entfernt  vom  Spaltraume  ein,    und  schiebt  man  sie 

nach  Innen,  so  kann  man  genau  mit  ihr  am  Rande  der  Sehleim* 

haut  zum   Vorscheine   kommen,    ohne    dass  sie  durch    dieselbe 

bindurch  geht;  man  kann  die  Nadel  besser  dirigiren  und  braucht 

nicht,    wie  allgemein   geralhen  wird,   nur  durch  zwei  Drittel  der 

Substanz    der  Lippe  hindurchzugehen,    um   die  Schleimhaut   vor 

Verletzung  zu  wahren. 

So  wie  die  Ligatur,  und  dazu  muss  eine  dicke  Seidenschnur 
S^Qommen  werden ,  in  Form  einer  OD  um  die  Nadel  herumge- 
I%t  wird,   muss  sie   nicht   eher  fest  angezogen  werden,  als  bis 
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die  Backen  des  Kindes  von  eipem  Geholfen,  der  hinter  ihm 
steht,  nach  vorne  gedrängt  und  die  Schnittflächen  ganz  genau 
in  Kontakt  gebracht  sind.  Dadurch  wird  vermieden,  dass  die 
Ligatur  zerrend  wirkt,  und  die  Nadeln  drücken  oder  sich  ver- 
schieben; auch  gelangen  durch  dieses  einfache  Mittel  die  Wund* 
ränder  in  ihrer  ganzen  Tiefe  in  Berührung  mit  einander,  und  es 
versteht  sich,  dass  die  nach  vorne  gedrängten  Backen  in  dieser 
Lage  durch  Kompression  und  Pflasterslreifen  erhalten  werden 
müssen. 

Wie  lange  die  Nadeln  liegen  bleiben  müssen,  lässt  sich 
nicht  bestimmen;  es  ist  dieses  zum  grossen  Theile  abhängig  von 
der  Spannung,  wodurch  sie  zurückgehalten  werden.  Jedenfalls 
müssen  sie  sorgfältig  überwacht  und  bei  der  ersten  Spur  einer 
Ulzeration  herausgezogen  werden.  In  dem  einen  Falle,  wo  eine 
Nadel  durchzuschneiden  drohte,  habe  ich  sie  herausgezogen  und 
durch  eine  andere,  etwas  weiterhin  durchgestochen,  ersetzt  lu 
den  verschiedenen  von  mir  mitgetheilten  Fällen  wurden  die  Na- 
deln herausgezogen: 

Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  56  Stunden  nach  der  Operation. 
„       „     m  Tage         „         „       iv       „  „       „         »f 

„      „    19  Monate     „        „      72      „  „      >,        i, 

t»      >»     *o  Tage         „        „       4Ö      ,)  ff      n        »» 

„      „     15  Monate     „        „      72      „  „      „        „ 

„       „      6  Wochen    „         „       67      „  ,       „         ,, 

9,      „     12  Monate     „        „      58      „  „      n         »t 

Bekannt  ist  der  Desaul tische  Verbandapparat,  um  die 
Wangen  nach  vorne  zu  drängen.  Dieser  Apparat  besteht  bekannt* 
lieh  aus  zwei  Pelolten,  welche  hinter  den  beiden  Masseteren  sitzen 
und  nach  vorne  hin  drückend  wirken.  Dieser  Verbandapparat  hat 
viele  Nachtheite.  Schon  in  älteren  Zeiten  ist  von  Verduc  &n 
Apparat  zu  ähnlichem  Zwecke  angegeben,  und  es  finden  sich 
auch  Vorschriften  dazu  bei  Quesnoy,  Henkel,  König  und 
Eck  hold;  endlich  auch  noch  bei  Enaux  und  Valentine  und 
In  neuester  Zeit  in  Fergus8on*s  Werk  über  Chirurgie,  wo  ein 
Apparat  von  Hainsby  angeführt  ist,  der  aber  nichts  weiter  ist, 
als  eine  Modifikation  des  alten  Verduc*schen  Apparates.  Im 
Edinburgh  Medloal  and  Surgieal  Journal  (Juli  1830)  findet 
sich  noch  eine  Angabe  von  Dewar,  welcher  an  jeder  Seife  des 
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Mundwinkels  auf  die  Wange  dn  kleines  Stack  Stahl  le^e  und 
es  darch  eine  schwache  Feder  andrücken  liess.  Das  Ganze  iivurde 
durch  einige  Sdinürchen,  die  theils  um  das  Kinn,  theils  um  den 
Hinterkopf  gingen ,  befestigt.  Der  gelinde  Druck  durch  dieses 
Stabiplältchen  reichte  hin,  die  Lippe  nach  vorne  zu  erschlaffen, 
so  dass  die  Wundränder  in  Berührung  blieben,  und  die  Nadeln 
oieht  gezerrt  wurden. 

Ich  habe  noch  einige  Worte  über  das  Verfahren  zur  Vermei- 
dung der  unangenehmen  kleinen  Bucht  zn  sagen,  welche  nach  der 
Heilang  der  Hasenscharte  so  häufig  am  rothen  Rande  der  Lippe  zu- 
röckbleibt.  Ich  habe,  wie  bereits  mitgelheilt  ist,  in  einem  Falle,  wo  ich 
diesen  Winkel  im  rothen  Rande  der  Lippe  fürchtete,  jeden  Spallrand 
halbmondförmig  ausgeschnitten  und  eine  sehr  schöne  Lippe  als  Re- 
sultat gewonnen.     Ich  habe  auch  die  krumme  Scheere  dargestetll, 
deren  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  bediene,  und  ich  kann  sie  ganz 
besonders  empfehlen.     In   anderen  Händen   ist  das   nicht   so  gut 
gelangen;  ent^^eder  blieb  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  kleine 
Bucht  oder  Spalte  zurück,  die  sehr  entstellend  war,  oder  es  hatte 
sich  diese  Stelle  mit  Granulationen  ausgefGlit,  welche  sich  zuletzt 
überhäuteten    und    eine    breite,    sehr   hässliche  Narbe    darstellte. 
^^U&igne   verfahrt  zur  Vermeidung  dieser  Bucht  bekanntlich 
auf  folgende  Weise:   statt  die  Spaltränder  von  unten  nach  oben 
^nd  zu  machen ,   beschneidet  er  jeden    von   oben   nach  unten, 
lisst  unten  am  Winkel  gegen  den  freien  Rand  an  jeder  Seite  ein 
Stackchen   von   dem  losgelösten  Spaltrande  in   Form  eines  ganz 
deinen  Lappens  hängen,   und  indem  er  nun  die  beiden  wund- 
S^machten  Spaltränder  an  einander  bringt,  treten  auch  die  beiden 
kleinen,  vorher  abwärts  gewendeten  Lappen  am  unleren  Winkel 
Mes  Spaltrandes   an  einander.      Diese    beiden    kleinen   Lappen 
sollen  nun  die  kleine  Konvexität  bilden,   welche   der  freie  Rand 
'\^  der  Lippe  gewöhnlich  besitzt,  und  zu  diesem  Zwecke  schnitzelt 
Hr.Malgaigne  daran,  so  viel  wie  nöthig  scheint.    Coste,  erster 
^^ndarzt  am  H6tel-Dieu  zu  Marseille,  behauptet,  dass  dieses  Ver- 
fahren von   Malgaigne    nur   für  die  doppelle  Hasenscharte  an- 
'weudbar  sei;  bei  der  einfachen  Hasenscharte  gewähre  es  eine  zu 
feiinge  Hervorragung.     Er  empfiehlt  hier  dagegen,  um  die  häss« 
))cl)e  Bucht   in   dem   freien   Rande  der  Lippe   nach   Heilung  der 
^P*it^  zu  vermeiden ,  an  diesem  Rande  an  einer  Seite  der  Spalte 
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einen  kleinen  horizontalen  Lappen  auszusehneiden  und  an  dem 
anderen  Rande  der  Spalte  eine  Art  Zapfeneinschnilt  zu  machen, 
60  dass  beim  Zusammenbringen  der  ^altränder  der  kleine  hori- 
zontale Lappen  von  der  einen  Seite  in  den  Zapfe naussehnitt  der 
anderen  Seile  hineinpasse.  Zur  Feslhaltung  bedient  sich  Coste 
der  umwundenen  Naht  und  zugleich  der  feinsten  Klammern  (Ser- 
res  fines). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  darauf  an,  welche  Methode 
befolgt  wird,  sobald  nur  von  dem  gerundeten  und  wulstigen 
Rande  der  Lippe  nicht  zu  viel  hinweggeschnilten  wird.  Wird  das 
verhütet  und  soi^l  man  dafür,  die  unlere  Nadel  so  einzubringen, 
wie  ich  angegeben,  so  wird  man  immer  ein  ganz  gutes  Resultat 
erlangen.  Nur  muss  ich  noch  bemerken,  dass  das  Mittelslück  der 
Lippe  bei  der  doppelten  Hasenscharte,  selbst  wenn  es  gross  genug 
ist,  um  bis  an  den  freien  Rand  der  Lippe  hinabzureichen,  doch 
von  mir  nicht  gespart  wird,  weil  in  den  Fällen,  wo  es  erhalten 
worden,  um  zur  Bildung  der  Lippe  mit  beizutragen,  es  fast  niemals 
eine  vollständige  Vereinigung  mit  seinen  beiden  Seitenlappen  ein- 
ging und  dann  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  zwiefache  Bucht, 
die  sehr  entstellend  war,  hinterliess.  Das  Mittelslück  muss  man 
durch  eine  oder  zwei  Nadeln ,  welche  durch  die  beiden  äusseren 
Stücke  hindurehgestochen  werden  und  es  also  ganz  durchdringen, 
befestigen.  Es  ist  das  viel  besser  als  der  Vorschlag  von  Gen- 
80 ul,  getrennte  Nadeln  sowohl  auf  der  rechten,  als  auf  der  lin- 
ken Seile  des  mittleren  Stückes  besonders  anzulegen.  Ich  muss 
bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  A.  Cooper  in  der  letzten 
Zeit  der  unterbrochenen  Naht  vor  der  umschlungenen  den  Vorzug 
gab,  und  zwar  blos  deshalb,  weil  es  ihm  oft  sehr  schwierig  wurde, 
die  Nadeln  wieder  herauszuziehen,  wogegen  Fäden  blos  durch- 
geschnitten zu  werden  brauchen,  um  mit  grosser  Leichügkeit  ent- 
fernt werden  zu  können.  Allein  die  Nadeln,  wie  ich  sie  jetzt 
anwende,  und  selbst  die  Karlsbader  Insektennadel,  deren  sich 
Dicffenbach  bedient  hat,  lassen  sich  immer  leicht  wieder  her- 
ausschaffen und  gewähren  daher  der  umwundenen  Naht  alle  die 
Vorzüge,  die  sie  in  Wirklichkeit  besitzt. 

(Einige  andere  Bemerkungen,  die  Herr  Butcher  hinzufügt, 
und  die  von  geringer  Bedeutung  sind,  lassen  wir  weg,  und  Vieles 
haben  wir  abgekürzt.) 
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Die  Sommerkrankheit  (Smmer-Camplaml)  der  Kinder 
in  New- York,  auch  Sommerfieber,  Sommerchoiera 

genannt. 

lieber  die  in  der  Ueberschrift  genannte  Krankheit,  von  der 
wir  wissen,  dass  sie  jeden  Sommer  eine  unglaubliche  Zahl  von  Kin- 
dern in  New- York  dahinraCFt,  haben  wir  vor  Kurzem  eine  interes- 
sante Mitlheilung  aus  dem  Bureau  der  in  der  genannten  Stadt 
erscheinenden,  von  Herrn  Paul  Bernhard  herausgegebenen 
deutschen  Zeitung  ,,Die  neue  Zeit'*  betitelt,  erhalten.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  ist  in  New- York  eine  ausserordentlich  grosse 
und,  abgerechnet  die  dort  gewohnlich  sehr  bösartig  auftretenden 
epidemischen  Krankheiten  der  Kinder,  wie  der  Scharlach,  die  Ma- 
sern ,  der  Keuchhusten,  der  Krup ,  die  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w., 
ist  es  namentlich  eine  fieberhafte  Diarrhoe  oder  vielmehr  ein  gastri- 
sches, mit  Durchfall  und  Erbrechen  verbundenes  Fieber,  welches 
fast  jeden  Sommer  sich  einstellt  und  deshalb  von  den  Bewohnern 
von  New-York  auch  ganz  einfach  Sommerkrankheit  (Summer- Com" 
pUmU)  genannt  wird,  durch  welche  schreckliche  Verheerungen  in 
der  Kinderwelt  angerichtet  werden.  Diese  Sommerkrankheit  ent- 
spricht den  gastrischen  Fiebern  oder  gastroenterischen  Reizzuständen, 
welche  auf  ihrer  Höhe  als  gewohnliche  Brechruhr  sich  manifestiren, 
oder  der  Sommercholera,  die  wir  auch  in  unseren  grossen  Städten 
bei  Rindern  in  heissen  Sommern  epidemisch  antreffen,  aber  sie 
übertrifft  diese  an  Bösartigkeit  bei  weitem.  Es  ergibt  sich  dieses 
aus  dem  erwähnten  Berichte,  den  wir  hier  wörtlich  mittheilen. 

„Eine  der  gefährlichsten  Krankheiten,  der  wir  in  diesem 
Lande  begegnen,  ist  die  sogen.  Summer- Complaint  der  Kinder. 
Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Statistik  der  Todesfälle  der  Stadt 
New-York  liefert  den  Beweis  davon. 

Mit  jeder  Woche,  die  wir  tiefer  in  den  Sommer  einlreten, 
schwillt  die  Todesliste  der  städtischen  Bevölkerung  immer  mehr 
an.  Gefahrlich  ist  diese  Zeit  für  alte  Altersklassen,  verderblich 
aber  besonders  für  das  zartere  Alter.  Die  grösste  Sterblichkeit 
herrscht  durchschnittlich  im  Monate  Juli,  und  zwar  nimmt  sie  so 
rasch  zu,  dass  die  Zahl  der  Todten  mehr  als  noch  ein  Mal  so 
gross  ist  im  Juti  als  im  Juni.  Im  Juni  1851  starben  in  NeW-York 
1T91  Personen,  im  Juli  desselben  Jahres  3632  Personen,  so  dass 


30 

also  die  Zahl  gegen  den  Juni  sich  um  1811  Todesfälle  vermehrt 
hau  Der  Sommer  1855  war  besser  als  seine  Vorgänger,  oder 
doch  weniger  verderblich,  die  Zunahme  der  Todesfälle  im  Juli 
gegen  den  Juni  ist  darum  aber  nicht  weniger  beträchtlich.  Im 
Juni  1855  starben  1372,  im  Juli  dagegen  2304  Personen,  so  dass 
sich  immerhin  noch  eine  Vermehrung  der  Todesfälle  von  932 
gegen  den  Juni  herausslellL  Ist  dieses  Missverhältniss  an  sich 
schon  gross,  so  stellt  es  sich  doch  noch  erschreckender  heraus« 
wenn  man  die  Todesfälle  von  Personen  unter  5  Jahren  besonders 
herausgreift.  Von  den  im  Juni  1854  verstorbenen  1791  Personen 
waren  848,  also  beinahe  die  Hälfte,  unter  5  Jahren,  im  Juli  des- 
selben Jahres  mit  der  Gesammtzahl  von  3632  Todesfällen  betrug 
die  von  Personen  unter  5  Jahren  1974,  also  weil  über  die  Hälfte. 
Der  Juni  1855,  der  im  Ganzen  besser  war,  zeigt  diese  Besserung 
nicht  für  die  ersten  Lebensjalue.  Auf  die  Gesammtzahl  von  1372 
Todesfällen  kommen  841,  also  fast  zwei  Drittthetle,  auf  das  Alter 
unter  5  Jahren.  Dasselbe  Missverhältniss  zeigt  auch  der  Juli  1855. 
Von  der  Gesammtzahl  2304  kommen  1585,  also  wiederum  fast 
zwei  Dritttheile,  auf  das  Alter  unter  5  Jahren.  Auch  dieses  Jahr 
hat  sich  Hir  die  Gesammtzahl  etwas  günstiger  herausgestellt,  denn 
die  Zahl  der  Todesfälle  im  Juni  1856  ist  nicht  ganz  so  stark 
als  die  1855  und  beträchtlich  geringer  als  1854.  Es  starben  ina 
Ganzen  im  Juni  1342  Personen,  und  im  Verhältnisse  zum  vorigen 
Jahre  ist  auch  unter  Kindern  die  Sterblichkeit  geringer  gewesen, 
denn  von  der  Gesammtzahl  1342  kommen  nur  772  auf  das  Alter 
unter  5  Jahren. 

Diese  enlsetztiehe  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  erscheint 
nocb  auffallender,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  Familien  den 
Sommer  auf  dem  Lande  zubringen,  so  dass  sich  die  Zahl  der 
in  der  Stadt  lebenden  Kinder  im  Sommer  beträchtlich  niedriger 
stellt,  während  die  Zahl  der  Erwachsenen  bei  weitem  nicht  in 
dem  Grade  sich  vermindert. 

W^nn  man  nach  der  Uauptursaehe  der  grossen  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  Sommer  forscht,  so  findet  man  sie  eben  in  den 
Verheerungen,  die  die  Sommerkrankheit  (Sommer-complaint),  von 
den  Aerzten  Cholera  infantum  genannt,  anrichtet  Diese  Krankheit 
ist  diesem  Lande  hier  eigen thumlich  und  zwar  vorzugsweise  in 
einem  breiten  Küstenstriche  zwischen  dem  37.  und  42.  nördlicfaen 
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Breitengrade.  Sie  beginnt  im  Juni»  erreicht  ihre  Höhe  im  Juli, 
lasst  dann  nach  im  August,  so  dass  im  September  keine  oder 
wenig  neue  Erkrankungen  mehr  vorkommen.  Am  stärksten  wird 
von  ihr  das  zweite  Lebensjahr  ergriffen,  selten  leiden  Kinder  unter 
(  Uonalen  oder  über  4  Jahren  nodi  an  dieser  Krankheit  Am 
häufigsten  beföUt  sie  eben  Kinder,  die  sich  gerade  in  der  Zah* 
nangsperiode  befinden. 

Der  Grund  dieser  Krankheit  ist  die  starke,  anhaltende  Hitze, 
welche  wir  hier  während  der  Sommermonate  öfters  zu  erdulden 
haben.  Jo  höher  die  Wärmegrade  steigen,  und  besonders  je  länger 
die  Hitze,  ohne  von  einer  Abkühtung  unterbrochen  zu  werden, 
anhält,  um  so  zahlreicher  sind  die  Opfer,  die  diese  Krankheit 
fordert  Dass  wir  von  dieser  anhaftenden  Hitze  im  vorigen  Jahre 
und  bis  jetzt  auch  in  diesem  Jahre  frei  gewesen  sind,  ist  ohne 
Zweifel  der  Hauptgrund  fQr  den  bemerkenswerthen  Nachlass,  den 
wir  ioi  letzten  und  in  diesem  Jahre  gegen  das  Jahr  1854  und 
audi  1853  erlebt  haben.  Einige  Blätter,  die  diesen  Gegenstand 
besprochen  haben ,  glauben ,  diese  Vemiinderung  der  Todes- 
f^le  besonders  der  grösseren  Reinlichkeit  der  Strassen  zu  ver- 
danken zu  haben.  Ohne  Zweifel  trägt  die  grosse  Unreinhchkeit 
der  Strassen  wesentlich  dazu  bei,  die  Wirkungen  einer  dauern- 
den Hitze  zu  vermehren  und  besonders  die  Verbreitung  der  Sum- 
roer-compkuai  zu  befördern.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  die 
Verbesserung  des  Zustandes  der  Strassen  so  gross  ist,  um  ein  so 
günsliges  Resultat  ihr  zuschreiben  zu  können.  Der  üble  Zustand 
der  Atmosphäre  trägt  übrigens  wesentlich  zu  dieser  Krankheit  bei, 
denn  am  meisten  sind  ihr  Diejenigen  ausgesetzt,  die  in  dumpfen, 
feoehten  Lokalitäten  sich  aufhalten,  in  welchen  die  Hitze  eine 
Menge  von  Zersetzungen  und  Verdunstungen  bewirkt  und  beson- 
ders Gase  entwickelt,  die,  der  Atmosphäre  beigemischt,  entweder 
direkt  der  Gesundheit  nachtheilig  sind,  oder  doch  die  Quantität 
der  Lebenslufiy  — *  des  Sauerstoffes,  —  der  zur  höheren  Belebung 
des  Blutes  im  Atbmungsprozesse  so  nothwendig  ist,  so  vermindert, 
dass  die  Wnkung,  die  das  Athmen  auf  das  Blut  ausüben  soll, 
nicht  vollständig  erreicht  wird. 

Mit  diesem  mangelhaften  Atbmungsprozesse  beginnt  die  Krank- 
heit Die  nächste  Folge  davon  ist  ein  starker  Blutandrang  nach 
der  Haut,   um    in  der  Haut  die   Entkohlung   des   Blutes   noch 
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2U    bewirken,    welche  die  Lunten   nichi   ausreichend   zu   bewir- 
ken   im  Stande   gewesen    sind.      Als    ein   Zeichen    dieses   über* 
massigen   Blutandranges   nach   der  Haut  zeigen   sich  wohl  Haut- 
ausschlage, zumal  der  sogenannte  Hitzausschlag,   besonders   aber 
die  schmelzenden,  mehr  kühlen  Schweisse,    die   dem  Ausbruche 
der  Summer -complaint  fast  immer  vorhergehen.     Der  Schweiss, 
der  in  dicken  Tropfen  unablässig  aus  der  Haut  hervorquillt,  wäh- 
rend die  Haut  schlaff,  weich,  kühl  und  matschig  anzufühlen  ist, 
ist  immer  und   unter  allen  Umständen   ein   bedenkliches  Zeidien, 
weil  dieser  Zustand  die  Haut  unfähig  macht,   die  Funktionen  der 
Blutreinigung  und  der  Blulbelebung  auszuüben,   die  sie  im  ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.     Die  Haut  ist  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihtuch,  durch  welches  die 
rein  wässerigen  Bestandtheile  des  Blutes  ausgeleert  werden,  und 
dem  Korper  somit  eine  Masse  Flüssigkeit  entzogen    wird,    deren 
Mangel  man,  angetrieben   durch  einen  brennenden  Durst,  durch 
massenhaftes  Getränk  immer  wieder  zu  ersetzerf  bestrebt  ist.  Eine 
weitere  direkte  Folge  der  mangelhaften  Enlkohiung  des  Blutes  ist 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Ueberfülle  von  Kohlen- 
stoff durch  die  Absonderungsorgane  zu  entledigen,   die  kohlen* 
stofilge  Absonderungen  überhaupt  haben.     Diese  Organe  sind  die 
Schleimhäute  und  besonders  die  Leber,  weiche  mittelst  der  Gallen- 
absonderutig   ein   Hauptentleerungswcg  für   den    Kohlenstoff  .ist. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blutes  erzielt  werden 
kann,  gehen   diese   Störungen   ohne   besondere  Gefahr  vorüber. 
Als  krankhafte  Erscheinungen  treten   in   diesem   Zustande  leichte 
Katarrhe    der   Athmungswcrkzeuge  —  Schnupfen,   Husten,   An* 
Schwellungen   des  Halses  —  und   Katarrhe  der  Schleimhaut  der 
Verdaoungsorgano    mit    einer   vermehrten    Gallenabsonderung   m 
der  Gestalt  von  galligen  Durchfallen  auf.     Gefährlich  wird  dieser 
Zustand  erst   und   nimmt  bei   Kindern    die  eigentliche  Form  der 
Summcr-complaint  an,  wenn  die. Leber  ihren  Dienst  versagt,  wenn 
also  die  Ausleerungen  keine  oder  doch  zu  wenig  Galle  enthalten. 
Die  Ausleerungen   werden   dann   blass,    missfarbig  und   nehmen 
einen  aashaflen  Geruch   an.     Dieser  Erscheinung  verdankt  auch 
diese  Krankheit  den  Namen  der  Cholera,  —  Cholera  infantum,  •— 
weil  auch  in  der  Cholera  die  Leber  aufhört,   Galle   abzusondern 
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und  die  Ausleerungen  deainlb  mangelhaft  oder  ga^  nicht  geföitt 
sind.  Wenn  die  Krankheit  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  ist,  so 
thul  schnelle  Hülfe  Notb,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  kräftig  als  möglich  die  GaUenabsonderung  in  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Der  grössle  Nachtheil,  der  ia  diesem  Stadium 
der  Krankhei^  dem  Kranken  zugefugt  werden  kann,  ist  der  Ge- 
braueh  blos  stopfender  Mittel,  die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen anhalten,  ohne  die  gestörte  Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Das  gefährlichste  unter  allen  diesen  stopfen- 
den ArzneimitteLn  ist  aber  das  Opium,  das  leider  als  Tinktur  unter 
dem  Namen  Laudanum  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per- 
sonen dabei  angewandt  wird.  Ein  nicht  unbeträchtUeher  Theil 
der  Todesfälle,  besonders  deijenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  einlreten,  ist  ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichtsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nervensystemes  und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrang nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod 
antritt.  Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  hersteUt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge- 
bildeten Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewohnlich,  dem  ersten 
Anfange  zu  begegnen.^  Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,  die  um  so  leichter 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,  als  der  erste  natürlich  nicht 
ohne  Schwächung  des  Organismus  vorübergangen  isL 


Ueber  die  idiopathische  Nabelblutung  neugeborener 
Kinder*    Vom  Sanitätsrathe  Dn  Steinthal,  prakt« 

Arzte  in  Berlin. 

Die  Nabelblulung  neugeborener  Kinder  {Omphalorrhagia 
neonatomm)  bezeichnet  denjenigen  Krankheitszustand,  wo  bei 
normal  unterbundener  Nabelschnur,    entweder  vor  dem  Abfallen 
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derselben,  oder  unmittelbar  nach  diesem  Zeitpunkte,  oder  endlich 
mehrere  Ts^e  nachher  eine  geringere  oder  stärkere  Blutung  aus 
dem  Nabelhöcker  oder  der  Nabelgrube  stattfindet. 

Dass  diese  Krankheit  zu  den  selteneren  gehört,  dürfen  wir 
schon  daraus  schliessen ,  dass  sie  in  den  besten  Schriften  über 
Kinderkran liheilen  entweder  ganz  übergangen,  ode(  nur  ganz  kurz 
angedeutet  wird.  Unter  den  mir  im  Augenblicke  zu  Gebote 
stehenden  älteren  und  neueren  deutschen  Schriftstellera  hat 
Henke  die  Nabelblutung  ganz  übergangen. 

Meissner  erwähnt  der  Nabelblutung  in  seinem  Handbucfae 
über  Kinderkrankheiten  auch  nur  sehr  kurz  und  lässt  es  wenig- 
stens zweifelhaft,  ob  er  selbst  einen  Fall  der  Art  erlebt  hat  Er 
zitirt  mehrere  Erfahrungen  von  Thom.  Redfort,  Stoltz,  Carus, 
Ed.  von  Siebold  und  G.  Pout,  von  Schneider,  Richard 
und  Sadler,  die  alle  tödllich  abliefen,  und  die  alle  mehrere 
Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  eintraten,  einer  selbst 
noch  am  31.  Tage  nach  der  Geburt. 

Alois  Bednar,  Dozent  an  der  Wiener  Universität,  vorm. 
provis.  Primararzt  des  k.  k.  Findelhauses,  hat  im  dritten  Theile 
der  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  (Wien  1852) 
einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Nabelblutung: 

„So  lange  die  Nabelarterien  durchgängig  sind  (heisst  es 
pag.  177),  kann  aus  denselben  eine  Blutung  stattfinden.  Man 
beobachtete  sie  daher  schon  am  5.  Tage  gleich  nach  dem  Abfalle 
der  Nabelschnur  bis  am  32.  Tage  nach  der  Geburt  Die  Menge 
des  entleerten  Blutes  ist  verschieden,  sie  kann  selbst  so  gross 
werden,  dass  dadurch  Anämie  des  Kindes  herbeigeführt  wird. 
Die  einmal  gestillte  Blutung  pflegt  sich  nicht  mehr  zu  wiederho- 
len, obwohl  man  seltene  Fälle  beobachtet,  in  denen  einige  Tage 
eine  geringe  Blutung  fortdauert  Die  Blutung  aus  den  Nabelar- 
lerien  ereignet  sich  bei  gesunden  Kindern  ohne  alle  Komplikation, 
in  anderen  Fallen  ist  sie  mit  Entzündung  der  Nabelarterien  kom- 
plizirt.  Ueberdies  kommt  sie  häufig  bei  Dissolution  des  Blutes 
vor,  nach  Diarrhöen,  Cholera,  Leber-  und  Milzhypertrophieen, 
wobei  sich  gleichzeitig  hämorrhagische  Hautflecke  und  innere 
Blutungen  einfinden.  Einmal ,  fand  man  nach  vorangegangener 
Nabelblutung  ein  Blutextravasat  im  subperitonealen  Zellgewebe 
um   die  Nabelarterien  herum.    Endlich  hat  die  Nabelblutung  bis- 
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weilen  ihre  Quelle  in  der  Zerstörung  kleinerer  Gefässe  der  Na«- 
belgc^end,  wie  sich  dieses  bei  der  Exulzeration  und  der  Gan- 
grän des  Nabels  ereignet.'* 

In  einem  der  neuesten  Lehrbücher  der  Krankheiten  des  Kin- 
des von  Dr.  Carl  Hennig,  Privafdozenlen  in  Leipzig,  das  zu 
Anfange  dieses  Jahres  erschienen  ist,  wird  der  Nabelblutang  nur 
sehr  kurz  gedacht: 

„L  Vor  dem  Abfalle  des  Schnurrestes  selten  gefährlich, 
öfter  bei  salzreichem  Strange,  namentlich  wenn  die  angelegte 
Schlinge  zu  locker  war  oder  abgestreift  wurde.  II.  Nach  dem 
Abfalle  ereignet  sich  bisweilen  eine  Blutung  am  8.,  14.  Tage  nach 
der  Geburt  aus  dem  eingezogenen,  scheinbar  verheilten,  oder 
aus  dem  geschwGrigen  oder  selbst  mit  einer  Wncherung  des 
Stumpfes  der  von  entzündetem  Bindegewebe  umgebenen  Geföss- 
spitzen  (Nabelschwamm)  begabten  Nabel",  lieber  die  Art  des 
Bluten«,  ihre  Gefahr,  ihre  Behandlung  erfolgt  nun  das  Bekannte 
nach  Roger.     Eigene  Beobachtungen  fehlen. 

Bouchut  in  seinem  theoretisch  -  praktischen  Handbuche  der 
Kinderkrankheiten,  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  B.  Bischof  (Wiirs- 
burg  1854),  erwähnt  in  der  dritten  Abtheilung,  die  von  der  spez.  Pa- 
thologie des  frühesten  RindesaUers  handelt,  ebenfalls  derNabelblutunff. 

Der  Verfasser  weist  auf  die  desfallsigen  Erfahrungen  von 
Underwood,  Villeneuve,  Richard,  Bums,  Thore  und 
Mansley  hin  und  bemerkt  auch,  dass  diese  Fälle  sehr  selten 
seien.  Ausführlicher  führte  er  einen  Fall  von  Mansley  an, 
der  bei  einem  gesunden  Knaben  unmittelbar  nach  *dem  Abfalle  der 
Nabelschnur  eingetreten  war,  nachdem  einige  Tage  zuvor  Icterus 
sich  eingefunden  hatte.  Mansley  fand  die  Partie  um  den  Na- 
bel herum  ganz  normal,  in  der  Tiefe  des  Hiatus  aber  bemerkte  er 
eine  schmierige  Masse ,  die  er  für  Trümmer  vom  Zellgewebe  mit 
Blut  untermischt  hielt.  Nachdem  diese  Partie  mit  aller  Vorsicht 
gereinigt  worden  war,  sah  er  kleine  Blutstropfen  durch  eine  ganz 
unbedeutende  OefTnung  hervortreten.  Die  Sistirung  der  Blutung 
widerstand  jedoch  den  angewandten  Mitteln ;  der  Knabe  starb  nach 
48  Stunden.     Er  fügt  hinzu: 

„Die  Hämorrhagie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabel- 
schnurabfall  nach  Verlauf  von  7,  9,  selbst  13  Tagen  nach 
der  Geburt    eingetreten.'*     Ferner   führt    er    ein  Paar  Fälle  Voii 
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Janin  und  Dubois  an,  wo  die  Nabelblutung  bei  ein  Paar  Neu- 
geborenen stand,  die  Kinder  aber  hinterher  an  einer  Purpura  hae- 
morrhagica  starben.  Eine  von  ihm  angeführte  DissertatioD  {de 
an^halo '  haemorrhagia.  CommeniaL;  Monachi  1843.  4.)  von 
Büchner  habe  ich  nicht  auftreiben  können. 

Jörg  erwähnt  in  seinem  Handbuche  der  Kinderkrankheiten 
der  Nabelblutung   auch    nur  ganz  kurz.     Dass  bisweilen  der  fest 

unterbundene  Nabelstrang  des  Kindes  in  den  ersten  Stunden  nach 
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der  Geburt  noch  Blut  ergiesse,  sei  eine  den  Praktikern  bekannte 
Sache.  Dergleichen  Blutungen  ereigneten  sich  am  gewöhnlichsten, 
wenn  das  Parenchym  des  Nabelstranges  ausgeartet  und  zu  hart 
geworden  sei,  und  wenn  die  Schlinge  dadurch  verhindert  würde, 
die  Adefn  der  Nabelschnur  gehörig  zusammenzuziehen.  Dann 
heisst  es  weiter:  In  seltenen  Fällen  bleibe  jedoch,  wenn  der 
Nabelstrang  schon  abgefallen  sei,  eine  oder  die  andere  Nabelar- 
terie offen  und  ergiesse  ebenfalls  mehr  oder  weniger  Blut.  Das- 
selbe finde  auch  und  bisweilen  in  gefährlichem  Grade  Statt,  wenn 
der  Nabel  aus  irgend  einer  Veranlassung  wund  oder  eiternd  sei. 
Das  Blut  quille  dann  gewohnlich  aus  der  MiHe  des  Nabels  hervor, 
und  wenn  man  genau  nachsuche,  so  fände  man  auch  in  dieser 
Gegend  die  Mündung  des  kleinen  Gefässcs.  Mit  Recht  warnt 
er  vor  dem  zu  festen  Einwickeln  solcher  Kinder,  bei  denen  das 
Uebel  irgend  eine  Anomalie  zeige. 

Weber  (Nabelblutungen,  Krankheiten  des  Nabels  und  der 
Nabelgefässe)  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  (Leipzig  1851 — 54)  theilt  die  Nabelblutungen 

i)  in  diejenige,  welche  aus  noch  offenen  Nabeigefassen  durch 
den  abgeschnittenen  sulzigen  Nabelschnurstumpf  erfolgt; 

2)  diejenige,  welche  aus  den  Granulationen  erfolgt,  di« 
nach  dem  Abfallen  des  abgetrockneten  Nabelschnurendes  nicht 
vernarbt  sind.  Bezüglich  der  zweiten  Art,  die  erst  am  Tage  des 
Abfallens  des  eingetrockneten  Nabelschnurendes  oder  noch  später 
erfolgt,  sagt  er  Folgendes: 

a)  sie  befällt  kleine,  schwächliche,  schlecht  genährte, 
blasse,  in  einzelnen  Fällen  früh  geborene,  gleichzeitig  an  Ophthal- 
mie leidende  Säuglinge, 

b)  die  von  dieser  Art  der  Nabelbildung  befallenen  Kinder 
sind  nicht  selten  ikterisch, 
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c)  sie  zeigen  im  Unterhaalbindegewebe  Iheils  dtflfuse  Ec- 
chymosen,  th^ils  kleine  schärfer  abgegrenzte  Petechien 

d)  Es  bleiben  nicht  die  hier  noch  offenen  NabelgefUsse, 
sondern  kleine  schlaffe  Granulationen  des  Nabetstumpfes,  nachdem 
bereits  das  eingetrocknete  Nabelslrangende  abgefallen  ist, 

e)  die  Blutung  ist  nicht  zu  stillen,  weder  durch  mechanische 
Hülfsmittel,  noch  durch  die  Anwendung  örtlich  blutstillender  Mitlei, 
vielmehr  sickert  das  Btut  fortwährend  langsam  aus. 

f)  Das  aussickernde  Blut  ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
rinnungsfähig. 

Diese   Unterschiede   zwischen   der  zweiten   und   ersleren  Art 
der  Nftbelblutung  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Erkran- 
kung   des   Blutes   im    ersteren  Falle  zu   Grunde    liegt,    vielleicht 
derselben  Art,  wie  bei  Blutern,  die  sich  aus  einer  Impfstelle  oder 
naeh  ausgezogenem  Milchzahne  etc.  verbluten. 

Diese  Art  von  Verblutung  trifft  nicht  selten  ikterische  Kinder 
oder  Säuglinge,    die   an  Umbilikalphlebitis   und    darauf  folgender 
Pyämie  starben,  oder  in  einzelnen  Fällen  solche  ikterische  Kinder, 
welche  Entzündung  grösserer  Bereiche  im  Pfortadersysteme  zeigen 
mit  entzündlicher  Schwellung  und  Exsudation  zwischen  den  Häuten 
dieser  Gefässe    und   in  ihrer  nächsten  Umgebung.     (Vgl.  Gan- 
Statins  Jahresbericht  im  Jahre  1854  S.  263.) 

Einen    sehr   interessanten  Vortrag  über  idiopathische  Nabel- 
blatung  neugeborener  Kinder   in   der  Society  for  medical  Impro- 
vement  in  Boston  von  Franz  Minot  theilt  uns  das  Journal  für 
Rinderkrankheiten  1853  Heft  7  u.  8  S.  128  ff.  mit    Minot  selbst 
hat  nur  zwei  tödllich  abgelaufene  Falte  erlebt,  gibt  unsindessdas 
Resultat  von  46  gesammelten  Fällen  mit,  von  denen  39  tödtlich 
abliefen.   Auch  er  zeigt  sein  Befremden  darüber,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Nabelblutung 
der  Neugeborenen  hingerichtet  worden,  obwohl  Fälle  davon  auch 
schon  früher  vorgekommen,  wofür  er  mehrere  Belege  anfuhrt. 
In  den  von  ihm  nachgewiesenen  Fällen  war 

die  MuUer  gesund     in     ...     11  von  ]2  Fällen 
Entbindung  normal  in      ...     14     „     15     „ 
Kinder  gesund  geboren    ...     26     „    32     „ 
Gelbsucht  in      ......     22    „    39    „ 

Eccbymosen 12    „    39    «, 
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Nabelgcfässc  iwegsam  in  .     .     .      7  von    8  Fällen 
Gallenwege  wegsam  in    ...      4     „      7     „ 
Leber  anscheinend  gesund  in  .      7    „      8    „ 

TödÜicbe  Fälle  in 39     „     46     „ 

Die  Blutung  Iral  in  41  Fällen  durcbschnllUich  am  8.  Tage 
nach  der  Geburt  ein ,  der  Tod  erfolgte  in  27  Fällen  durchschnitt- 
lich am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Blutung. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheil  sprioht  sich  M.  folgender- 
maassen  aus:  „Die  von  mir  gesammelten  und  hier  in  ihren  Haupt- 
zügen mitgetheilten  Thatsachen  führen  mich  zu  der  Ansicht,  dass 
die  idiopathische  Nabelblutung  bei  kleinen  Kindern  nichts  weiter 
ist,  als  eine  Manifestation  der  sogenannten  hämorrhagischen  Dia^ 
Ihese  oder  Bluterkrankheit,  deren  Erscheinungen  hinlänglich  be- 
kannt sind.  Bei  der  idiopathischen  Nabelblutung  sind  die  Sym« 
ptome  denen  der  hämorrhagischen  Diathese  vollkommen  gleieh. 
So  findet  sich  bei  ersterer  die  Purpura,  die  Ecehymosenbildung: 
in  drei  Fällen  waren  die  Darmausleerungen  blutig  gefärbt,  in 
einem  Falle  blutete  das  Zahnfleisch.  Ein  anderer  Beweis  für  die 
Identität  ist  der  dünne  und  der  wässerige  Zustand  des  Blutes 
und  sein  grosser  Mangel  an  Fibrin,  wodurch  das  Blut  eine  Be- 
schaffenheit erlangt,  dass  mechanische  MiUel  seinen  Ausfluss  nicht 
zu  hemmen  im  Stande  sind.  Hieraus  ergibt  sich  der  sehr  wich- 
tige Schluss  für  die  Praxis,  dass  man  in  vorkommenden  Fällen 
zwar  die  Haupterscheinungen,  nämlich  die  Blutung  aus  dem  Na- 
bel, nicht  aus  den  Augen  verlieren  darf,  dass  man  aber  immer 
an  die  zum  Grunde  liegende  Diathese  denken  und  folglich  auf 
eine  Verbesserung  der  Mischung  des  Blutes  hinzielen  muss.*' 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  es  auch  Mi  not,  dass  in 
39  Fällen  die  Gelbsucht  22  Mal  vorkam,  und  dass  bei  dieser 
Komplikation  nur  ein  einziges  Kind  durchkam.  Zwar  stimmt  er 
Cheyne  nicht  ganz  bei,  welcher  meint,  dass  die  Blutung  nichts 
weiter  sei ,  als  die  Folge  der  im  Blute  durch  Hinzutritt  von  Galle 
in  dasselbe  hervorgerufenen  Veränderung,  aber  er  betrachtet  doch 
diese  Komplikation  als  eine  sehr  bedeutungsvolle,  da  mehrere 
Fälle  vorlägen,  welche  zu  erweisen  schienen,  dass  die  Anwe- 
senheit von  Qalle  oder  Gallelcmenten  im  Blute  darauf  hinwirkte, 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  vermindern,  und  da  auch 
bei  Erwachsenen  die  Gelbsucht  oft  (?)  mit  einer  auffallenden  Nei- 
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goog  zu  hardiackigen   und  selbst  todtüchen  Bluluogen  aus  klei- 
nen Wunden  begleitet  sei. 

Id  unserer  medizinischen  Encyklopädie  findet  sich  nur  ein 
sehr  kurzer  Artikel  über  Omphalorrhagia  von  Heden us,  dem  ich 
weder  quoad  anat.  pathologicam ,  noch  quoad  Iherapiam  beilrelen 
mochte.  „In  nicht  gar  zu  seltenen  Fällen'*  (heissl  es  zu  Anfange) 
»eolstehea  Blutungen  aus  dem  Nabel  bei  Loslrennung.  des  unier- 
bundeo  geweseneu  Nabclstranges,  wenn  die  Nabelvene  nicht 
obliteiirt  war/*  Dies  ist  den  meisten  uns  bekannt  gewordenen  ge* 
naner  durch  Sektionen  konslatirten  Erfahrungen  nicht  entspre- 
chend, da  es  in  der  Regel  die  beiden  Nabel arterien  sind,  wel- 
che bluten. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Gefahr  einer  solchen 
Blutung  und  die  Schwierigkeit  der  nöthigen  Hülfsleistung  be- 
zeichnet der  Vf.  als  das  oft  einzige  Rettungsmittcl  das  Einschnei- 
den bis  auf  das  blutende  Gefass  und  das  Unterbinden  desselben.  — 
Für  diese  Operationsmethode  möchte  ich  nicht  stimmen,  abgesehen 
davon,  dass  es  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  ermitteln  ist,  wel- 
ches Gefass  blutet.  — 

Aueh  in  der  nach  dem  Diel,  de  m<bdecine  frei  bearbeiteten 
^pziger  Encyklodädie  finden  wir  nur  einen  höchst  dürftigen 
Artikel  über Omphalorrhagie  von  Desormeaux,  und  die  kurzen 
Bemerkungen  darüber  bezeichnen  weniger  den  hier  in  Bede  ste- 
henden Krankheitszustand,  als  die  durch  fehlerhafte  Behandlung 
des  Nabelstranges  heifbeigeführte  Nabelblutung. 

Unter    den   englischen  Schriftstellern,    die  ich   besilze,    hat 
Bums  die  Nabelblutung  nur  sehr  kurz  und  oberflächlich  erwähnt, 
and  auch  Underwood  hat  nur  einige  kurze  Bemerkungen  und 
geht  offenbar  mit   zu  grosser  Leichtigkeit,  über  die  ganze  Sache 
hinweg.   Er  unterscheidet  übrigens  zwei  Arien  von  Nabelblutungen, 
deren    eine  durch  einen   Fungus   veranlasst  wird,    welcher  aus 
dem  Nabel  hervorschiessl,  und  deren  andere  ihm  sympathisch  von 
einem  krankhaften  Allgemeinbefinden   des  Kindes    in    dem  ersten 
Lebensmonate  herzurühren    scheint.     Hier   ist   der  Nabel  anschei- 
nend gut  verheilt,  aber  die  Haut  platzt  hinterher,  und  es  ergiesst 
sieh  viel  mehr  Blut,  als  in  der  ersten  Arl.     Die  meiste  Belehrung 
finden   wir    in   einem   von   Roger,   Professor  der  FakuUäl   und 
Arzt  am  Findelhause  in  Paris,  in  der  Soci^tö  m6dicale  des  Höpi- 
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laux  gehaltenen  Vortrage  über  die  Nabelblutung  nach  dem  Ab- 
Tallen  des  Nabelschnurrestes,  aus  welchem  ich,  ehe  ich  zu  mei- 
nen eigenen  Erfahrungen  übergehe,  das  Wichtigste  herausheben 
werde.  (Vergl.  Journ.  für  Kinderkrankheiten  1853.  Heft  7  u.  8. 
Seite  14  folg.) 

Der  Vf.  beginnt  mit  dem  einzigen  Falte  von  Nabelblutung, 
den  er  binnen  zwei  Jahren  bei  9 — 10,000  Findelkindern  erlebt 
hat :  „Ein  kleines ,  wohlgestaltetes  und  ziemlich  lebendiges  Mfid- 
chen,  welches  am  Tage  nach  seiner  Geburt  in*s  Findelhaus  kam, 
wurde  nach  11  Tagen  eines  Durchfalles  halber  in  die  Kranken- 
abtheilung gebracht,  der  am  folgenden  Tage  unter  zunehmenden 
Uebelfinden  des  Kindes  noch  fortdauert,  und  wobei  sich  die  Glied* 
massen  auffallend  kühl  und  bläulich  zeigen.  Am  Nabel  hatte 
sich  bei  der  Aufnahme  nichts  Auffallendes  gezeigt,  an  den  Hinler- 
backen etwas  Erythem.  Am  zweiten  Tage  zeigt  sich  eine  schwache 
Blutung  aus  dem  Nabel,  blassröihlich ,  nahe  ao  20  6ramme8;  am 
folgenden  Morgen  ist  die  ganze  Wäsche  des  Kindes  blutig,  so 
wie  das  Kind  schreit,  fliesst  das  Blut  stärker.  Der  Durchfall 
dauert  dabei  fort. 

Weder  Kompression,  noch  zweimalige  Anwendung  des  Glüh- 
eisens hemmen  die  Blutungen.  Das  Blut  sickert  langsam  heraus» 
sieht  roth  aus.  Alle  Bemühungen,  der  Blutung  Einhalt  zu  thua» 
sind  umsonst.  Es  stirbt  am  vierten  Morgen.  Tages  darauf  wird 
die  Leichenöffnung  unternommen.  Körper  blass,  nicht  abgema- 
gert, nicht  ikterisch.  Man  bemerkt  weder  in  der  Haut,  noch  in 
inneren  Organen  Blutergiessnngen  und  auch  nirgends  nietasta- 
tische  Abszesse.  Der  Magen  zeigt  in  seinem  grossen  Sacke  gal- 
lertartige Erweichung.  Darmkanal  blass,  ohne  auffallende  Ent- 
wicklung der  Follikel.  Die  Leber  normal,  Nieren  etwas  blass, 
Milz  klein,  in  ihrem  Innern  schwärzlich-roth.  In  der  Pleura  keine 
Ergiessung,  die  Lungen  nach  hinten  etwas  angeschoppt,  beson- 
ders rechts,  durch  Aufblasen  überall  permeabel.  Bronchien  blass, 
ohne  Schleim;  Herz  klein  und  blass,  Foramen  ovale  fest  ver- 
wachsen, der  arteriöse  Gang  ist  es  vollständig.  Im  Kopfe  weder 
Meningitis,  noch  Ergiessung,  hinten  und  unten  am  kleinen  Ge- 
hirne unbedeutende  kleine  Eiterergiessung,  sonst  nichts  Abnormes 
im  Gehirne. 

Der  Nabel  verhielt  sich  folgendermassen : 
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Die  Nabelvene  Itft  gesund  und  in  ihrem  oberen  DriUet  durch 
einen  festen  dicken  Blulpfropfen  vollkommen  geschlossen.  Zwi- 
schen dem  Nabelhöcker  und  dem  Ausmündungspunkte  der  beiden 
Kabelarterien  findet  man  einen  kleinen  haselnussgrossen  Heerd, 
der  halbgeronnenes  Blut  enthalt.  In  diesem  etwa  einen  Cenlimeter 
von  der  äusseren  Nabelspitze  entfernten  Heerde  erkennt  man  die 
beiden  Nabelarterien,  die  beide  sich  verändert  zeigen.  Die  rechte 
Nabelarlerie,  einige  Millimeter  weiter  unten  als  die  linke,  in  den 
Bauch  hinabsteigend,  erscheint  erweitert,  ihr  Durchmesser  ist  dop- 
pelt so  gross,  als  er  bei  einem  solchen  Kinde  sein  sollte,  an 
ihrem  äusseren  £nde  ist  die  Arterie  mit  Blut  angefüllt,  welches 
halbfloBsig  ist  und  mit  dem  Blute  des  schon  genannten  Heerdes 
zusammenhängt.  Weiter  unten  findet  sich  ein  Blutpfropf,  der 
kaum  den  fGnfien  Theil  des  Lumens  der  Arterie  ausfüllt,  so  dass 
die  BlQtslrSmung  nicht  unterbrochen  gewesen  ist.  Dieser  Blut- 
pfiropf  ist  ungefähr  l'/i  Gentimeter  lang,  hat  aber  nicht  die  Didit* 
hat  der  Fibrinmassen,  welche  um  diese  Zeit  gewohnlich  die  Ar- 
terie vollständig  zu  obliteriren  pflegen.  Da,  wo  dieser  Blutpfropf 
sitzt,  sieht  die  Arterie  nicht  rosig,  sondern  schwärzlich  aus,  die 
Fliehe  ist  nicht  glatt,  sondern  quer  gerunzelt,  wie  von  Furchen 
durebzogen,  die  in  der  Thal  nichts  Anderes  sind,  als  die  aus- 
einander getriebenen  Kreisfasern  der  miUleren  Haut;  die  innere 
Haut  lost  sich  leicht  los  und  zwischen  den  genannten  Kreisfasern 
findet  sich  nichts  weiter,  als  die  Zellhaut.  Unterhalb  dieses  Blut- 
pfropfes nach  der  Hypogastrica  zu  hat  die  Arterie  ihre  normalen 
Dimensionen ,  ist  aber  auch  noch  nicht  obUterirt.  Die  linke  Nabel- 
arterie bietet  dieselben  Veränderungen,  doch  in  geringerem  Grade, 
die  Veränderung  ist  dem  Nabel  näher  als  rechts,  und  die  Arterie 
ist  an  ihrer  inneren  Fläche  gerunzelt  und  schwärzlich,  die  innere 
Membran  ist  zerreiblich;  es  findet  sich  darin  ein  kleiner,  weicher, 
zerfliessender  Blutpfropf  von  ungeföhr  2  Gentimeter  Länge. 

Nach  dieser  sehr  ausfuhriichen  und  gründlichen  Mittheilung 
klagt  auch  Roger  darüber,  dass  die  Nabelverblutung  in  den  besten 
Werken  kaum  angedeutet  ist,  und  mit  Recht  befremdet  es  ihn, 
dsss  der  so  gründlich  forschende  Billard,  der  namentlich  den 
Vertrocknungsprozess  des  Nabels  so  genauen  Untersuchungen 
unterworfen,  die  Nabelblutung  ganz  übersehen  hat  Er  fühlt 
sieh  deshalb  um  so   mehr  angeregt,   die  von  Dubois  in  Frank- 
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röieh  und  von  Ray  in  Eng^land  gesammelten  Fälle  hier  kurz  an- 
zureihen. 

In  dem  ersten  Falle  von  H.  Dubois,  bei  einem  Knaben  von 
guter  Konstitution,  wo  die  Nabelschnur  am  siebenten  Tage  abge- 
fallen ist,  erfolgt  die  Blulung  Tages  darauf,  reichlioh,  dunkel,  aber 
nicht  atossweise,  sondern  sickernd.  Der  Nabelhöcker  fehlt,  dahin- 
gegen bietet  die  Mitte  des  Nabels  eihe  Oeffnung  vom  Durchmesser 
eines  Federkieles  dar. 

Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  mit  den  bekannten 
styptischen  und  komprimirenden  Mitteln  gelingt  es  endlich,  durch 
die  Ligatur  in  Masse  die  Blutung  zu  hemmen.  Aber  einige  Tage 
darauf  stellt  sich  Erbredien,  Fieber,  Auftreibung  des  Leibes,  Diar- 
rhoe, Coma  ein,  und  das  Kind  stirbt  am  12ten  Tage  nach  der 
Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigen  sich  die  Wände  des  Ductus  venosus 
zusammengefallen,  enthalten  aber  keine  Blutklumpen,  der  Ductus 
arteriosus  und  das  Foramen  Botalli  sind  unvollständig  obÜterirt. 
Die  Nabelarterien  bilden  einen  weisslichen  Strang,  sind  von  ge- 
ringer Festigkeit,  haben  dicke  Wände,  ein  s^r  enges  Lumen  und 
enthalten  einen  ziemlich  festen  Blulpfropf.  Von  der  Mitte  des 
Nabels  dringt  die  Spitze  einer  feinen  Scheere  3  Centimeter  tief 
in  die  Vene,  weiterhin  ist  die  Vene  zusammengefallen,  ohne 
BlutpfropL 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  zarten  Kinde  von  schwach- 
lieber  Konstitution,  war  die  Nabelschnur  am  5.  Tage  abgefallen, 
die  Nabelblutung  am  11.  Tage  erfolgt  und  zwar  aus  dem  Nabel- 
höcker, wie  aus  einem  Schwämme.  Auch  hier  gelang  endlidi 
die  Ligatur  in  Masse,  aber  fünf  Wochen  nachher  starb  das  Rind 
an  Purpura  haemorrhagica  und  Blutung  aus  dem  Aller. 

Der  Nabel  zeigt  sich  bei  der  Sektion  vollständig  vernarbt,  die 
linke  Nabelarterie  zugleich  obliterirt,  die  rechte  zeigt  kleine  Höcker, 
von  denen  der  eine  bei*m  Einschnitte  etwas  halbflüssiges  Blut  von 
sich  gibt.  Diese  Gefässe  sind  zwar  in  ihrem  Lumen  vermindert, 
aber  dennoch  dringt  eine  Sonde  bis  ganz  nahe  an  den  Nabelring 
ein.  Der  Nabelhöcker  zeigt  in  seinem  Inneren  eine  Oeffnung  von 
nnndeslens  solcher  Grösse,  dass  ein  dicker  Stecknadelkopf  ein- 
dringen konnte,  und  diese  führte  in  die  rechte  Nabelarterie.  Hier 
scheint  also  die  Ursache  der  Blutung  gewesen  zu  sein.    Die  Nsp 
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belvene  ist  fast  vollständig  obliterirt,  der  arteriöse  Kant}  aber  and 
das  Botaltische  Loch  sind  nicht  vollständig  geschlossen.  Uebrigeas 
findet  man  am  GaumengewÖlbe  und  auf  der  Zunge  Eechymosen, 
man  findet  Blut  im  Magen,  im  Kolon,  im  Rektum,  Blutklumpon 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  dem  Plexus  chorioideus,  während 
die  Langen  blulleer  sind. 

Ein  Knabe  bekonmil  am  13.  Lebenslage  bläoliche  Fleeke  auf 
der  Haut  und  zu  gleicher  Zeit  eine  Blutung  aus  dem  Nabel,  letztere 
aabedeulend  und  serös.  Sechs  Tage  lang  steht  die  Blutung:  nun 
aber  tritt  Blutung  aus  dem  Munde  ein,  es  bilden  sich  rothe  Fleeke 
auf  dem  Rücken,  Durchfall,  Aphthen,  Oedem  und  nach  24  Stun- 
den stirbt  das  Kind. 

Der  Nabel  ist  fast  ganz  vernarbt,  eitert  nur  nodi  ein  wenig. 
Die  Arterien  sind  nahe  am  Nabel  und  zwar  in  einer  Strecke  von 
etwa  zwei  Centimetern  mit  Eiter  und  Blut  und  dann  mit  sehr 
flüssigem  Blute  angefüllL  .  Die  Nabeivene  weich ,  leer,  zusammen- 
gefallen, von  geringerem  Kaliber  als  die  Nabelarterien.  Der  arte« 
riöse  Kanal  und  das  Botallische  Loch  sind  nicht  vollständig 
obliterirt.     Die  Lungen  blass,  alle  übrigen  Organe  anämisch. 

Ein  anderer  Knabe  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  gelb« 
suchtig;  am  6.  Tage  Abfall  des  Nabelslranges ,  am  9.  zeigt  sich 
am  Nabel  ein  Blutfleck,  aus  dem  in  einer  schraubenartigen  Bewe- 
gung von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  Blut  aus* 
tritt,  hell,  mit  geringer  Neigung  zum  Gerinnen.  Die  Unterbindung 
en  messe  hemmt  die  Blutung,  aber  schon  am  folgenden  Tage 
zeigen  sich  Blutflecke  am  linken  Arme,  und  nach  6  Tagen,  also 
am  16.  Lebenslage,  stirbt  das  Kind. 

Ein  Bruder  desselben  war  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  an 
Nabelverblutung  gestorben,  und  ein  anderer  schon  vor  Ablauf  der 
zweiten  Woche.  —  Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Knaben 
findet  man  die  Nabelarterien  bis  zum  Nabel  für  eine  sehr  feine 
Sonde  wegsam,  die  linke  ist  grösser  als  die  rechte  und  enthält 
etwas  flüssiges  Blut  und  eine  geringe  Schicht  Fibrin.  Beide  mün- 
den in  eine  Art  gemeinsamen  Behälters ,  mit  dem  auch  die  Nabel- 
vene  kommunizirt,  die  aber  leer  ist  Der  venöse  und  der  arte- 
riöse Gang  sind  nicht  verschlossen.  Letzterer  hat  die  Dicke  eines 
Federkieles  und  bildet  eine  vollständig  freie  Bahn  zwischen  Aorta 
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ttnd  Lungenarterie.    Der  Magen  enthält  verändertes  Blut,  und  die 
Lungen  zeigen  ecehymotische  Punkte  und  sind  gelblich.  — 

In  einem  anderen  Falte  bekommt  ein  Kind  am  8.  Tage  in 
der  Nacht  eine  Nabelblutung,  so  dass  das  Blut  durch  die  Nabel- 
binde durchschwitzt.  Es  stirbt  an  demselben  Tage  nach  drei  ver- 
geblichen Kompressionsversuchen.  —  In  der  Leiche  (heisst  es) 
findet  man  die  Nabelvenen  nicht  obliterirt. 

In  einem  zweiten  Falle  von  demselben  Beobachter  stellt  siA 
bei  einem  Knaben  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
eine  Blutung  ein,  deren  Sislirung  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 

Bei  einem  anderen  Knaben ,  wo  die  Nabelschnur  am  6.  Tage 
abgefallen  ist,  stellt  sich  am  8.  Tage  eine  starke  Blutung  aus 
dem  Nabe]  ein,  deren  Hemmung  mehreren  Versuchen  Trotz  bie- 
tet, so  dass  der  Tod  nach  48  Stunden  erfolgt. 

In  der  Leiche  fand  man  bei  einer  Nabelarterie  den  We^ 
frei,  so  dass  noch  eine  Sonde  eindringen  kann,  die  linke  ent- 
hielt einen  Blutpfropf  und  scheint  die  Quelle  der  Blutung  gewe- 
sen zu  sein.  Beide  Arterien  waren  in  den  Bauch  zurückgezogen. 
Die  Nabel vene,  voll  flüssigen  Blutes,  hatte  fast  die  Dicke  eines 
Gänsekieles. 

Dr.  Lode  in  Berlin  erlebte  folgenden  Fall: 

Bei  einem  vier  Wochen  alten  Knaben,  wohlgebildet,  von 
etwas  gelblichem  Teint,  der  von  einer  gesunden  Mutter  genährt 
war,  war  die  Nabelschnur  am  seefasten  Tage  abgefallen,  und  der 
Nabelböcker  war  vollständig  vernarbt.  Die  Lebergegend  fühlt 
sich  hart  an  und  schein v  empfindtich  zu  sein.  Die  Perkussion 
ergibt  im  rechten  Hypochondrium  in  auffallend  weitem  Umfange 
einen  dumpfen  Ton,  die  Darmentleerung  ist  träge,  die  Faeces 
gelb.  Der  Urin  färbt  schon  seil  längerer  Zeit  die  Windeln  citronen- 
gelb.  Die  Herzgegend  bietet  bei  der  slethoskopischen  Untersu* 
chung  keine  Anomalie  dar.  Etwa  am  20.  Lebenstage  des  Kna- 
ben  stellte  sich  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere,  aber  keines* 
weges  erschöpfende  Blutung  aus  dem  Nabelhocker  und  der  Nagel- 
wurzel der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  ein  (zuerst  am 
23.  Februar  1855).  An  beiden  Stellen  lässt  sich  die  eigent- 
liche Quelle  der  Blutung  nicht  entdecken,  das  Blut  sickert  ganz 
allmähUg  aus  einem  kleinen  Punkte   hervor.     Es  wird   ein  Ver- 
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band  mit  Feaerschwamm  gemacht»  der  angefeuchtet  und  diek  mit 
Pulv.  acid.  tan  nie.  bestreut  wird. 

1.  März.  Das  Kind  schreit  viel»  sieht  noch  ikteriseher  aus, 
ab  bei  der  ersten  Besichtigung  vor  4  Tagen.  Der  Verband  war 
aar  wenig  mit  geronnenem  Blute  bedeckt.  Neue  Blutung  ist 
aiciit  erfolgt.  Dagegen  zeigen  sich  heute  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers  dunkelblaue  Ecchymosen  von  der  Grösse  eines 
Sechsers  bis  zu  der  eines  Zweilhalerstückes.  Bis  zum  Mittage 
des  folgenden  Tages  zeigen  sich  weder  neue  Ecchymosen,  noch 
neue  Blutungen.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  stellt  sich  ein  massi- 
ger Blutverlust  aus  Mund  und  Nase  ein,  und  das  Kind  stirbt 
Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 

In  meiner  eigenen  Praxis  sind  mir  bei  einer  und  derselben  MuUer» 
die  in  erster  Ehe  drei,  in  der  jetzigen  Ehe  vor  den  beiden  nacb- 
fol^eaden  Kindern  schon  einen  zwar  schwächlichen,  aber  gesun- 
des Knaben  geboren  hatte,  folgende  zwei  Falle  von  Nabelbiutung 
vorgekommen,  die  Dr.  Lode  mit  mir  beobachtet  und  behaue 
delt  hat. 

Der  ältere  dieser  Knaben  wurde  am  3.  Juli  1852  leicht  und 
(läcklich  geboren.     Bereits  am  dritten  Tage   zeigten  sich  die  er- 
sten Spuren  einer  massigen  Nabelblutung,  und  schon    am  ersten 
Tage  fielen  mir  die  bläulichen  Nägel  und  am  zweiten  Tage  meh- 
rere HautsugiUationen  an  verschiedenen  Körperstellen    auf,    ohne 
^*S8  sich  andere  Zeichen  von  Cyanosis  kund  gaben.     Die  Blutung 
wurde  durch  gewöhnliche  Kompressionsmittel   nur  für  kurze  Zeit 
gehemmt  und  erneuerte  sich  im  Laufe  der  nächsten    24  Stunden 
noch  zweimal,    bis  sie  durch   einen    kräftigeren  Unterbindungs- 
ttsd  Kompressionsverband    dauernd  gehemmt  ward-      Das  Kind 
neigte  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  wenig  zum  Icterus,  befand 
^  aber  sonst  wohl  und   sogar    kräftig.    Im  Laufe  des    ersten 
Lebensjahres  bildete  sich  ein  Hydrocephalus  aus;    das  Kind  blieb 
in  seiner  geistigen  und  körperlichen  Entwickelung  auffallend   zu- 
fuek,  litt  oft  an  krampfhaften  Zuständen,   sah   sehr  stupide  aus. 
Alle  Bemühungen,   eine  Ruckbildung  des   krampfhaften  Gehirn- 
zustandes herbeizuführen,    blieben   fruchtlos.     Das    Kind    bekam 
noch  vor  Ablauf  des   zweiten  Lebensjahres  eine  Lungenentzün- 
dung i  der  es  nach  einer  mehrtägigen  Krampf-Agonie  erlag* 
Leider  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet. 
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D^r  iweite  Knabe  wurde  am  3.  Oktober  1856  Abends  Idcht 
und  glücklich  geboren.  Sein  Aussehen ,  sein  Gewicht,  die  ersten 
Ausleerungen  per  anum  waren  ganz  normal,  das  Kind  war  aber 
noch  sehr  voll  auf  der  Brust,  erbrach  wiederholentUch  eine  dem 
Mekonium  nicht  unähnliche  Masse  und  wollte  die  Brust  noch 
nicht  ordentlich  nehmen.  Ein  wiederholentUch  gereichter  Brech- 
safi  aus  Oxymel  squHI.  et  6yr.  Ipec.  verbesserte  jedoch  diesen 
Zustand,  und  das  Kind  erbrach  nun  vom  dritten  Tage  an  nicht 
mehr. 

-  Dahingegen  fiel  es  schon  an  diesem  Tage  auf,  dass  die 
Nabelbinde  mit  Blut  tingirt  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
der  Nabelschnurrest  fest  unterbunden,  aber  nicht  vertrocknet,  son- 
dern wie  eine  nicht  vollständig  mit  Blut  gefüllte  Blase,  etwas 
welk  und  schlaff.  Das  in  dem  Verbände  vorgefundene  Blut 
schien  durch  Exosmose  aus  den  Wänden  des  Nabelschnurrestes 
hervorgetreten  zu  sein.  Das  obere  unterbundene  Ende  war  trocken, 
und  der  untere  Ring,  an  welchem  bereits  der  Abslossongsprozees 
vor  sich  ging,  war  mit  reinem  Eiter  ohne  Beimischung  von  Blut 
bedeckt.  Der  Blutverlust  an  sich  war  nicht  bedeutend,  jedoch 
waren  die  erneuerten  Verbandstücke  beim  Abnehmen  jedes  Mal 
mit  Blut  gefärbt. 

Acich  am  vierten  Tage  fand  sich  wieder  etwas  Blut  hervor- 
gesickert, der  linke  Oberarm  war  nahe  dem  Schultergelenke  ge- 
schwollen und  wie  sugillirt,  und  auch  der  ganze  Rücken  schillerte 
in*8  Grünliche. 

Schon  vom  3.  Tage  an  wurde  das  Baden  eingestellt,  der 
Arm  wurde  mit  einer  wetnigen  Kamilleninfusion  warm  fomenürt, 
der  Rücken  mit  einer  ähnlichen  Mischung  lau  gewaschen,  und  der 
Nabel  mit  grosser  Sorgfalt  überwacht.  Innerlich  erhält  das  Kind 
viermal  täglich  einige  Tropfen  Und.  Ferri  pomati  in  etwas  Zucker- 
wasser. 

Obwohl  nun  das  Kind  in  der  folgenden  Nacht  unruhig  ge- 
schlafen hatte,  so  nahm  es  doch  die  Brust  gern  und  häufig, 
sehne  "kräHig  und  nicht  mehr  als  andere  Kinder,  die  Windeln 
sahen  gut  aus. 

Arm  und  Rücken  boten  am  fünften  Tage  noch  dasselbe 
Aassehen  dar,  und  es  zeigten  sich  auch  an  den  Fussknöcheln 
kleine  Sugillationen.    Nach  zwei  Tagen   sahen,   bei  fortwährend 
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enrünacKlem  Allgemeinbefind«n ,  die  sttgilltrten  Stellen   am  Arme 
vnd  am  Rücken  etwas  besser  aus;    die  Nabelschnur  sass  noch 
fest,  und  eine  neue  Blutung  warnicht  eingelreten,  nachdem  am  vierten 
Tage  ein  mit  Tannin  bestreuter  Rompressivverband  angelegt  wor- 
den war.     Ein  leiser  Anflug  von  Icterus    schwand  -sobon    nach 
zwei  Tagen  beinahe  ganz. 

Am  achten  Tage  zeigte  sich  ein  neu^  grünlicher  Fleck  in 
der  rechten  Inguinalgegend »  der  aber  sdion  am  folgenden  Tage 
heller  geworden  war.  Arm  und  Racken  sahen  ganz  befriedi- 
gend aus. 

Das  Herz  halte  in  den  letzten  Tagen  bei  wiederholter  ste- 
thoakopischer  Untersuchung  nichts  Abnormes  dargeboten,  und  nur 
die  Lebergegend  schien  etwas  tiefer  als  normal  dumpf  zu  tönen, 
die  Nabelschnur  sass  am  neunten  Tage  nur  noch  ganz  locker  an 
dem  in  der  Mitte  etwa  wie  ein  Tapeziernadelknopf  geoflheten, 
mti  gutem  Eiter  gefülllen  Nabethöcker  an.  Das  Kind  befand  sieh 
vollkommen  wohl.  Zwei  Tage  später  war  der  Nabel  vollkommen 
vernarbt,  die  Haut  bot  überall  ein  normales  Aussehen  dar,  und 
das  Kind  befand  sich  ganz  erwünscht.  — 

Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  die  uns  vorliegenden 
mie  von  Nabelblulung,  so  muss  es  zuvörderst  bemerkenswerth 
erscheinen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  bei  einem  Mädchen  sich 
ereignete,  während  alle  übrigen  bei  Knaben  vorkamen.  Auch 
Roger  hebt  dieses  in  seinem  Vortrage  heraus:  Von  26  zu  sei- 
ner Kenntniss  frelanglen  Fällen  waren  14  mit  Bestimmtheit  Kna- 
ben, bei  11  anderen  hat  pan  sieh  des  unbestimmten  Ausdruckes 
„Rind"  bedient,  und  nur  der  einzige  von  ihm  beobQ<^tete  Fall 
kam  bei  einem  Mädchen  vor.  Es  scheint  also  als  entschiedene 
Thatsacbe  festzustehen,  dass  das  männliche  Geschlecht  eine  vor- 
herrschende Disposiüon  zur  Nabelblutung  hat. 

Die  Konstitution  der  davon  befallenen  Neugeborenen  scheint 
mit  der  Krankheit  in  keinem  Kausalnexus  zu  stehen,  die  meisten 
Beobachtungen  betreffen  solche  Kinder ,  die  übrigens  wohlgenährt 
waren  und  ein  gesundes  Aussehen^  darboten.  Abgesehen  von 
allen  Neben  Verhältnissen  kann  eine  Nabelblulung  eintreten,  wenn 
aus  irgend  einer  Veranlassung  die  Nabelgefässe  in  ihrem  physio- 
logischen Prozesse  unterbrochen  oder  gehemmt  werden,  und  sie 
tritt  alsdann  unfehlbar  ein,  wenn   nidit  durch  irgend  einen  Von- 
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gang  der  Natuilieiikraft  das  HervorsickerD  des  Blutes  bis  zur  vol- 
lendeten Obliteraüon  der  beireffenden  Geßlsse  aufgehalten 
wird.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  das  Abfallen  der  Nabel- 
schnur am  6.  Tage«  indessen  liegen  doch  auch  viele  Er- 
fahrungen vor,  wo  dasselbe  auch  um  einen  bis  zwei  Tage  spä- 
ter stattfand.  Die  Nabelblutung  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur,  entweder  unmittelbar, 
oder  mehrere  Tage  später,  ungewöhnlich  spät  Uat  dieselbe  in  dem 
vom  Dr.  L  o  de  beobachteten  Falle  ein,  während  sie  sich  in  den  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  schon  am  3.  Tage  nach  der  Geburt, 
also  3—4  Tage  vor  dem  Abfallen  der  Nabelschnur,  einstellte,  zum 
Beweise,  dass  Bouchut  irrt,  wenn  er  behauptet,  die  Hämorrha- 
gie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabelschnurabfalle,  nach  Ver- 
lauf von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  von  der  Geburt  an  ge-, 
rechnet«  eingetreten.  Die  Blutung  selbst  kommt  entweder  aus 
dem  Nabelhöcker,  oder  der  Nabelverliefung,  und  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ist  man  im  SUnde,  die  unmittelbare  Quelle  der- 
selben bei  Lebzeiten  zu  konstaliren.  Sie  lässt  sich  nach  unseren 
bithorigen  Erfahrungen  in  keinem  Falle  mit  Bestimmtheit  voraus- 
.sehen,  da  sie  ohne  alle  Prodrome  eintritt,  und  es  kann  daher 
ohne  Verschulden  des  Arztes  und  der  Wärterin  der  unglückliche 
Fall  eintreten,  den  Paul  Dubois  Einmal  erlebt  hat,  dass  jnan  mit 
der  Verblutung  zugleich  den  Tod  des  Kindes  am  Morgen  entdeckte. 

In  allen  übrigen  Fällen  kann  die  Nabelblutung  der  Erkennt- 
niss  nicht  entgehen:  man  bemerkt  sie  bei  der  täglichen  wieder- 
holten Reinigung  des  Kindes  an  der  mehr  oder  weniger  blutge- 
fleckten Nabelbinde,  oder  man  sieht,  wo  sie  reichlicher  stattfin- 
det, das  Blut  aus  einer  der  angedeuteten  Stellen  hervorsickern, 
und  in  keiqem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  soll  das 
Blut  sprungweise,  oder  im  Strahle  hervorgetreten  sein.  Wenn 
aberRadford  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  die  Nabel vene 
das  blutende Gefäss  sei,  und  wenn  andererseits  die  Behauptung  auf- 
gestellt wird,  dass  die  Nabelveno  in  der  Regel  die  Quelle  der  Blu- 
tung sei,  so  widersprechen  dem  durch  die  Sektion  konstalirte  Fälle, 
welche  darlegten,  dass  häufiger  die  Nabelarterien,  und  zwar  beide 
zugleich  das  Blut  ergossen,  als  die  Nabelvene. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Nabelblutung  betrifft,  so  lie- 
gen derselben  ausser  der  im  Obigen  schon  berücksichtigten    un- 
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terbrochenen  oder  gehemmten  Oblileralion  der  NabelKefässe  auch 
t%emeine  Ursachen  zum  Grunde,  insbesondere  die  bisweilen  ein* 
tretende  Enlzändung  der  Nabeigefasse,  zumal  der  Arterien.  Eine 
andere,  nicht  so  gar  selten  vorkommende,  wenn  aueh  entfern- 
tere Ursache  der  Nabelblutung  liegt  in  der  länger  als  normal 
bestehenden  fötalen  Vermischung  des  venösen  und  arte- 
riellen Blutes  und  der  dadurch  verminderten  Gerinnbarkeit  des- 
selben. Wir  haben  durch  mehrere  Sektionen  dns  Odenbleiben 
oder  mangelnde  Verschlossensein  des  Ductus,  arleriosus  und  des 
Foramen  Bolalli  vorgefunden,  und  wir  dürfen  dasselbe  in  allen 
den  Fallen  vermuthen,  wo  sich,  wie  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fallen,  Ecchymosen  an  mehreren  Hautstellen  mit  der  Na- 
belblulung  zugleich  oder  unmittelbar  darauf  manifeslirten.  Endlich 
liegt  der  Nabelblutung,  wie  sich  das  namentlich  in  dem  Falle 
des  Dr.  Lode  zeigte,  und  wie  dieses  von  Dubois,  Ray  u.  A. 
ebenfalls  beobachtet  ward,  eine  Dispositio  haemorrhagica  zum 
Grunde,  bei  welcher  die  Blutung  aus  dem  Nabel,  als  einem  Locus 
minons  resistentiae  bei  Neugeborenen,  wohl  leicht  erklärlich  ist. 

Die  Prognose  muss  jedenfalls  als  eine  üble  bezeichnet 
werden,  da  die  meisten  der  uns  bekannten  Fälle  entweder  un- 
mittelbar durch  die  Blutung  selbst,  oder  durch  deren  Folgekrank- 
heilen  lödtlich  abliefen. 

Roger  glaubte  sich  durch  die  ihm  bekannt  gewordenen  Er- 
fohrungen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  mit  der  zweiten  Wo- 
che nach  der  Geburt  die  Gefahr  dieser  Blutung  vorüber  sei.    Die 
Beobachlur>g  des  Dr.  Lode  zeigt  leider,  dass  dieselbe  auch  noch 
in  der  3.  Woche  eintreten,  und   die  Krankheit   auch  dann    noch 
lödtlich  werden  kann.     Je   später  die  Blutung    nach   der  Geburt 
eintritt,   um    so  gunstiger   möchte   im  Allgemeinen    die  Prognose 
Bein.    Natürlich  richtet  sich   dieselbe   noch  ganz  besonders   nach 
der  Menge   des   hervorsickernden    Blutes^    nach   der  Natur   ihrer 
Ursachen  und  nach  dem  Erfolge  der  zu  Gebote  stehenden  MitteL 
Ist  die  Blutung  stark,  liegen  derselben  eine  Dispositio  haemorrha- 
gica, eine  Entzündung  der  Nabelgefässe ,  ein  abnormes  0/fenblei- 
bea  des  Botal tischen  Loches   und   des  Ductus    arleriosus    zum 
Grunde,  so  ist  in  der  Regel  alle  Kunsthülfe  umsonst. 

Was  die  Behandlung  der  Nabelblulung  belrifTb,  so  würde 

die  prophylaktische,  d*  b.  die  Anordnung  derjenigen  Maass« 
J^xviu.  is^T.  .    4 
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regeln,  welche  sie  verhütet,  natürlicherweise  die  zweckmässigste 
sein.  Wir  haben  indessen  gesehen,  dass  sie  sich  durch  keine 
Vorbaten  ankündigt,  und  unsere  gan2e  Prophylaxis  muss  sich 
folglich  darauf  beschränken,  dass  wir,  zumal  in  den  Fällen,  wo 
sich  ein  Beispiel  von  Nabelblutung  in  einer  Familie  schon  einmal 
ereignet  hat,  mit  gedoppelter  Aufmerksamkeit  den  Prozess  des 
Abfalles  der  Nabelschnur  überwachen,  um  möglichst  rasch  und 
beim  ersten  Entslehen  einer  Blutung  bei  der  Hand  zu  sein,  und 
dass  wir  überhaupt  bei  jedem  neugeborenen  Kinde  an  eine  Mög-- 
Uchkeit  von  Nabelblutung  denken  und  uns  gewöhnen.  Alles  selbst 
zu  prüfen  und  zu  überwachen,  was  hier  nur  irgend  in  Betracht 
kommt. 

Bei  wirklich  eingetretener  Blutung  hängt  es  von  der  Quan- 
tität des  hervorsickernden  Blutes,  der  Quelle  desselben  und  den 
etwa  vorhandenen  Komplikationen,  ab,  ob  wir  mit  den  gewöhn- 
lichen styptischen  Mitteln  und  Kompressionsmethoden  ausreichen 
oder  nicht.  In  den  meisten  der  vor  uns  liegenden  Beobachtungen 
haben  sie  ihren  Zweck  gar  nicht  oder  nicht  dauernd  erreicht,  und 
die  Unterbindung  en  masse  hat  sich  noch  als  das  bewährteste 
Hemmungsmittel  der  Blutung  gezeigt,  obwohl  auch  sie  nicht  in 
allen  Fällen  stichhaltig  war. 

Paul  Dubois  hat  für  diese  Operalion  folgende  Vorschrift 
gegeben:  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelagert,  und  ihm  ein 
Kissen  unter  das  Kreuz  geschoben,  damit  der  Bauch  hervorstehe. 
Zwei  Gehülfen  halten  die  Arme  und  Beine  des  Kindes  fest.  Man 
steckt  sodann  eine  Hasenscharlnadel  quer  durch  die  Basis  des 
Nabels  hindurch,  dass  nur  die  Hautdecken,  nicht  die  ganze  Decke 
der  Bauch  wand,  durchstochen  wird.  Unterhalb  dieser  ersten  Na- 
del wird  eine  zweite  so  durchgeführt,  dass  sie  jene  rechtwinkelige 
durchkreuzt  Um  jede  Nadel  schlägt  man  nun  einen  Faden  in 
Form  einer  8  herum  und  vollendet  solchergestalt  die  Ligatur. 
Mit  dem  Wegnehmen  der  Nadeln  wartet  man  am  sichersten,  bis 
der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  dessen  Abstossung  man  nicht  be- 
eilen darf. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bot  die  örtliche  Behand* 
lung  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  dar.  Ein  mit  Tannin 
bestreuter  und  durch  einen  einfachen  Kompressionsverband  be- 
festigter Schwamm  reichte  hin ,  die  Blutung  zu  hemmen.   In  dem 
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zweiten  Falle  gaben  sich  die  Symptome  der  noch  nicht  erfolgten 
Verschlicssung  des  Ductus  arteriosus  and  des  Botanischen  Lo« 
dies  in  ausgedehnterem  Grade  kund,  als  in  dem  ersten  Falle, 
kh  liess  deshalb  sofort  das  Baden  einstellen,  liess  die  ecchymo- 
tischen  Stellen  mit  einem  lauen  ^einichten  Kamillenaufgusse  fo» 
mentiren  und  resp.  waschen,  gab  innerlich  die  T.  fern  pomali,  um 
die  Blutqualitäl  möglichst  zu  verbessern,  und  Hess  endlich  den 
neugeborenen  Knaben  bis  zur  vollendeten  Vernarbung  des  Na- 
bels Tag  und  Nacht  mit  der  höchsten  Aufmerksamkeit  überwa- 
chen. Am  11.  Tage  nach  der  Geburt  war  diese  glücklich  zu  Stande 
gekommen.  Der  kleine  Anflug  von  Icterus  war  geschwunden, 
und  das  normale  Aussehen  der  ganzen  Hautoberfläche  setzte  es 
ausser  Zweifel ,  dass  die  Fötalzirkulation  ihre  EndscfaaA  erreicht 
hatte. 

Der  Knabe  gedieh  bei  einer    gesunden,    sorgfältigen  Amme 
recht  gut,  regte  indess  dadurch  grosse  Sorge  an,  dass  der  Kopf, 
wie  bei  dem   älteren  Kinde,  aulTallend  gross  war  und  sehr  weite 
Fontanellen  darbot    Anfangs  März  bekam  das  Kind  einen  entzünd- 
lichen Katarrh ,  so  dass  ich  nothgedmngen  einen  Blutegel  anlegen 
tnasste.     Die  EntzOndung  wich  jedoch  in  wenigen  Tagen,    das 
sehr    angegriffene    Kind    erholte    sich    ziemlieh  rasch.    Seil  dem 
Eititritte   des  Frühlings   bezogen    die  Eitern   eine    Landwohnung, 
der  Knabe  gedieh   ganz   vortrefflich ,    entwickelte   sich  körperlich 
und  geistig  und  befindet  sich  jetzt   (im  November   1856),  nach* 
dem  er  kurzlich  entwöhnt  worden ,  so  ganz  erwünscht ,  dass  ich 
^\e  Freud«  der  Ellern  ungetrübt  Iheilen  würde,    wenn    nicht  der 
relativ  viel  zu  grosse  Kopf  mir  noch  immer  grosse  Sorgen    für 
^e  Zukunfl  elnflösste. 

Die  am  8.  Nov.  d.  J.  vorgenommenen  Messungen  ergaben 
folgende  Dimensionen: 

1)  Die  gesammte  Peripherie  von  der  Protuberantia  occipitalis 
dicht  über  die  Ansätze  der  Ohren  bis  zum  hervorragendsten  Theile 
öer  Stime  beträgt  17^4  Zoll 

2)  Die  Oberfläche  von  der  Protuberantia  occipitalis  bis  zur 
l*a»enwurzel  12'/,  Zoll. 

3)  Die  Oberfläche  des  Kopfes  von  einem  Ohre  zum  anderen 

1»%  Zoll. 

4* 
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4)  Der  Lungendurchmesser  des  Schädel»  von  der  Prolubc- 
rftntia  occipilalis  bis  zum  obersten  Theile  der  Slirne  6^/2  Zoll 
endlich 

5)  der  Querdurchmesser  von  einem  Ohransatze  zum  anderen 
4V4  Zoll. 


lieber  den  Gebrauch  des  Zuckers  in  der  Kinder- 
praxis und  über  den  Nutzen  einer  sogenannten 
Zuckerkur  bei  Darmkatarrhen  und  anderen  Krank- 
heiten der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend,  Mit- 
herausgeber dieser  Zeitschrift,  und  Dr.  Sieb  er, 
prakt.  Arzte  und  k.  Bezirksphysikus  in  BerUn. 

Der  gewöhnliche  Zucker,  (Saccharum,  Rohrzucker  oder 
Runkeirubenzucker)  ^It  überall  nur  als  ein  versussendes  diäte- 
tisches Mittel,  welches  Kinder  gerne  geniessen,  und  dem  eine 
besondere  Üierapeutische  Eigenschaft  nicht  beigemessen  wird. 
Höchstens  glaubt  man,  dass  er  eine  demulzirende,  reizabslumpfende^ 
so  zu  sagen  befeuchtende  Eigenschaft  besitzt.  In  kleinen  Quan- 
titaten  hat  der  Zucker,  innerlich  genossen,  wohl  kaum  andere 
Wirkungen,  aber  wie  verhält  es  sich,  wenn  er  anhaltend  und 
in  grösseren  Quantitäten  gereicht  wird?  Ein  gleichgültiges 
Mittel  ist  er  dann  gewiss  nicht  Schon  dass  er,  was  ohne  allen 
Zweifel  ist,  äusserlich  au%e8lreut,  eigenlhümlich  wirkt,  und  z.B. 
Hornhautflecke  zu  beseitigen  im  Stande  ist  (Richter's  Anfangs« 
gründe  der  Wundarzneikunsl,  Bd.  3,  S.  127),  ferner  in  früheren 
Zeiten  zur  Verbesserung  fauliger  übelriechender  Geschwüre  als 
Verbandmillel  empfohlen  worden  ist  (Wright,  Samml.  neuer 
Abh.  zum  Gebrauch  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  14,  S.  410)  beweist, 
dass  er  gewisse  EigenschaHen  besitzen  müsse,  welche,  richtig 
benützt,  zu  Heilzwecken  dienen  können.  Dass  er  in  der  Thal, 
innerlich  in  grösseren  Quantitäten  gereicht,  nicht  ganz  gleichgültig 
ist,  geht  schon  aus  den  verschiedenen  Ansichten  der  älteren 
Aerzte  hervor,  die  ihn  als  Heilmittel  benulzlen.  So  empfahl  ihn 
Lobb  als  ein  Mittel  gegen  Gicht  and  Rheumatismus;    St.  Mau« 
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riee  rühmte  ihn  in  sprossen  Gaben  sogar  als  Anlisyphiliiicum  ü 
Redi  und  Carminati  versprachen  sich  von  ihm  wurmtreibende 
Eigenschaften,  weil  er,  auflebende  Spulwurmer  aufgestreut,  sie 
sofort  tddtet;  Dubois  de  Roche  fort  empfahl  ihn  als  Mittel 
gegen  Hydropsieen,  und  andere  Aerzle  sahen  in  ihm  ein  solches 
gegen  Harngries.  Die  allere  Literatur  besitzt  viele  Abhandlungen 
über  die    therapeutische  Wirkung    des  Zuckers.     Man   vergleiche: 

A,  Sola,  Saccharoiogia,  Rostockiae  1637 ^  8. 

C.  Saumaise,  de  Saccaro  et  ^'us  effectibtis-,  Commen-^ 
ioHo  etc.  Paris  1664,  12. 

N.  Pelletier,  Quaestio  meäica:  Estne  in  medicina  sac- 
earum  utile?    Paris  1675,  4, 

F.  Hoffmann,  Diss.  de  sacchari  Mstoria  naturaU  et  me- 
dica.     Hälae  1701,  4. 

J,  H.  Bonhoeffer,  de  saccharo  ^usque  tnribus  et  usu, 
AUdorffn  1752,  4. 

J.  B,  Hatte,  Quaestio  med.:  An  saccharum  patce  td- 
mis  in  Hygiene  laudatum,  in  praxi  nuncupatum?  Paris  1754, 4* 

J.  Astrac,  Quaestio  med.:  An  saccharum  alimeniumf 
Paris  1759,  4. 

J.  T.  Cartheuser,  Dissertatio  de  sacaro.  Francofort 
1761,  4. 

Ruys,  Dissertatio  de  sacchari  effectibus  sahtbribus  et 
insalubribus  in  corpus  humanum,  Duisbtirgi  1775,  4. 

B.  Carminati,  lieber  die  Wirkungen  des  Zuckers  und  des 
Seesalzes  in  seinen  Opuscula  therqpeutica,  Paris  1788,  Bd.  1. 

F.Lebreton,  Sur  le  propriete  dusucre,  Paris  1789,12. 

B.  Moreley,  Traite  sur  le  sucre  1799,  8. 

S.  L.Burolleau,  Emploi  dietetique  et  mSdical  du  sucre, 
Paris  1815,  4. 

In  den  späteren  Werken  über  Arzneimittellehre  ist  des 
Zuckers  nur  der  Vollständigkeit  wegen  gedacht;  als  Heilmittel 
spielt  er  fast  gar  keine  Rolle;  aber  Das,  was  darüber  mitgetheilt 
ist,  beweist,  dass  nian  über  die  therapeutischen  Eigenschaften 
desselben  doch  noch  nicht  zur  Klarheit  gekommen  ist,  und  es 
finden  sich  selbst  da  Andeutungen ,  aus  denen  sich  die  Vermu- 
thnng  entnehmen  lässt,  dass  er,  methodisch  gereicht,  oder 
in  Form  einer  Zucker-Kur,    gleich    der  Trauben-Kur,    der 
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Molkenkur  u.  •.  w.,  in  gewissen  Krankhälen  von  groasem 
Nutzen  sein  müsse  und  dass  es  nur  darauf  ankomme,  entweder 
diese  Krankheilen  durch  die  blosse  Empirie  zu  ermitteln ,  oder 
die  Heilkraft  des  Zuckers  durch  die  Zersetzung,  die  er  im  Magen 
und  Oarmkanale  erleidet,  und  durch  seine  physiologische  Wirkung 
zu  erkennen  und  daraus  seine  therapeutischen  Eigenschaften  fest- 
zustellen.  Wir  wollen  zum  Beweise  aus  dem  grossen  Werke 
über  Arzneimittellehre  von  6.  A.  Richter  (Ausfuhrliche  Arznei- 
mitteltehre ,  Handbuch  für  praktische  Aerzte,  6  Bde.  Berlin  1826 — 
1832)  und  aus  dem  von  M^rat  und  De  Lens  (Biciion,  tmi- 
vers.  de  matiere  medicale  ei  de  therq^eutique  generale,  6  Tom, 
Paris  1829—1834)  Das  anfuhren,  was  fiber  die  Wirkung  des 
Zuckers  gesagt  ist. 

„Vorzugsweise",  sagt  Richter,  „wird  der  Zucker  zu  diätetischem 
Gebrauche  benutzt  Sich  der  Natur  der  Säuren  nähernd  macht 
er  eher  mager  als  feit  und  wirkt  antiskorbulisch,  ist  daher  auf 
Seereisen  eines  der  besten  Prophylactica  gegen  den  Scharbock.  Bei 
Anlage  zu  den  meisten  Kaphexieen,  daher  zu  Schwindsucht,  Rhaehitis, 
Skropheln  ist  allerdings  sein  massiger  Genuss  heilsam,  allein  sein 
übermässiger  wird  durch  Ersclilaffüng,  Säureerzeugung  leicht  nach- 
theilig. Dass  er  Schleim  verursache,  ist  zwar  un gegründet,  allein 
bei  Neigung  der  Verdauungs-  oder  Respirationsorgane  zur  Ver- 
schleimung bekommt  er  nie  gut.  Bei  Kindern  scheint  er  beson- 
ders die  Erzeugung  der  Würmer  zu  begünstigen.  Bei  manchen 
Individuen  erregt  er  auch,  in  zu  grosser  Menge  genossen,  Durch- 
fall. Solche,  die  lockere,  wenig  dauerhafte  Zähne  haben,  müssen 
sich  hüten ,  ihn  nicht  zu  lange  im  Munde  zu  hallen ,  oder  zu 
kauen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  ralhsam,  ihn  Zahn- 
pulvern zuzusetzen,  wenn  er  gleich  eine  skorbutische  Beschaffen- 
heit des  Zahnfleisches  zu  verbessern  vermag.  Die  Arzneikunde 
benutzt  ihn  besonders  in  folgenden  Fällen: 

n\)  Als  Magenmittel.  Er  wirkt  hier  durch  seine  erschlaffen- 
den, säuretilgenden,  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmkanales 
herabstimmenden  Eigenschaften.  Er  passt  daher  nur  für  die  irri- 
table Magenschwäche,  nie  für  die  torpide.  Ein  solcher  gereizter 
Zustand,  eine  erhöhete  Reizbarkeit  des  Magens  findet  sich  aber 
besonders  bei  Ueberladungen  desselben  mit  vielen  gemischten 
Speisen,  Spirituosen   Getränken.     Einige  Lolh  Zucker,  in    einem 
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Glase  voll  Wasser  aufgelöst  und  allmählig  ausgetruaken ,  sind 
daher  ein  bekanntes  und  wirksames  Hausmillel  gegen  die  Folgen 
der  Unmässigkcit,  eines  Rausches.  Das  Zuekerwasser  kann  selbst 
wohl  gegen  befuge  Krampfkoiiken  und  Schwindel,  wenn  sich 
diese  zunächst  aus  einem  schwachen  Magen  entwickeln,  etwas 
SDsrichteD  (Ruys).  Die  üblen  Folgen  einer  Ausschweifung  in 
Wein  am  Abende  hebt  am  besten  ein  früh  am  Morgen  genomme- 
nes Glas  Zückerwasser.  Auch  die  Magenschwäche  der  Hypochon- 
dristen  isl  gewöhnlich  irritabler  Art.  Deswegen  bekommt  ihnen 
in  der  Re^^el  der  Zucker  gut,  mindert  das  saure  Aufstossen  und 
andere  Verdauungsbeschwerden,  die  sie  nach  der  Mahlzeit  em» 
pfinden.'* 

,,2)  Gegen  Brustzufalle,  Husten,  Heiserkeil  ist  der  Zucker  ein 
bekanntes  Hausmittel,  allein  seine  Wirksamkeil  ist  so  gar  gross 
nichl.  Am  meisten  leistet  er  noch  in  Verbindung  mit  schleimigen 
Mitteln.'' 

,3)  Bei  einem  Zustande  der  Abspannung,  verbunden  mit 
Unruhe,  Wallungen,  Schlaflosigkeit,  ist  in  Wasser  aufgelöster 
Zucker,  zumal  vor  Schlafengehen  getrunken,  oft  sehr  wirksam, 
beruhigt,  lindert.  Dieses  liegt  in  der  erschlaffenden,  reizabstum- 
pfenden, sich  der  Wirkung  der  Säuren  nähernden  Eigenschaft 
des  Zuckers." 

Diese  Darstellung  der  Wirkung  des  Zuckers  enthält  einige 
Widersprüche^  bald  soll  er  zur  Säureerzeugung  Anlass  geben, 
bald  säuretilgend  sein;  er  soll  eher  mager  machen  als  fett,  und 
doch  wird  er  gegen  Kachexieen,  wie  gegen  Schwindsucht,  Rha- 
chitis,  Skrophulosis  in  massigen  Quantitäten  für  heilbringend  er- 
achteU  Im  Allgemeinen  ergibt  sich  aber  aus  dieser  Schilderung, 
dass  er  durchaus  kein  indifferentes  Mittel  ist,  wenigstens  nicht, 
wenn  er  in  grösseren  Mengen  lange  genossen  wird.  Es  erhellt 
dieses  noch  deutlicher  aus  Dem,  was  Merat  und  De  Lens  über 
die  Wirkung  des  Zuckers  angeben. 

„Es  gibt  Menschen,*'  sagen  sie,  „die  Zucker  in  grossen  Mengen 
verzehren.  Man  hat  von  solchen  erzählt,  die  Jahre  lang  täglich 
über  ein  Pfund  Zucker  verzehrt  und  sich  dabei  sehr  wohl  befun- 
den haben.  Man  hat  selbst  von  schwächlichen  Personen  gehört, 
die  ausschliesslich  von  Zucker  sich  ernährt  haben,  kein  anderes 
Nahrungsmittel  vertrugen   und  dabei  ganz  gut  gediehen.    Im  All- 
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gemeinen  jedoch  ist  der  Zucker,  im  UebermMSse  genossen,  sdiäd- 
iicb.  Er  slumplt  die  Zähne  ab,  macht  das  Innere  des  Mundes 
teigig,  dick;  er  erhitzt,  macht  Verstopfung,  bewirkt  mannigfache 
Veränderungen  u.  s.  w.  Die  Kinder,  welche  viel  Zucker  genies* 
sen,  wachsen  weniger  gut  auf;  sie  weisen  die  Speisen  xuruck, 
wenn  sie  nicht  gehörig  mit  Zucker  versüsst  sind,  und  sind  sehr 
eigensinnig  in  ihrem  Appetit.  Den  Kindern  wird  ein  schlechter 
Dienst  geleistet,  w^enn  man  ihnen  zu  viel  Zucker  gibt  oder  Bon- 
bons, und  wir  haben  grosse  Nachtbeile  davon  gesehen.  Die 
Autoren  fuhren  Fälle  von  Ulzeratipnen  des  Mundes,  von  Zurück- 
weichen des  Zahnfleisches  und  von  Ueberhäufung  von  Harnsäure 
bei  den  Kindern  und  Erwachsenen  an,  welche  Zucker  in  grossen 
Mengen  genossen  haben.  Es  sind  dieses  Erscheinungen  eines 
herannahenden  Skorbuts,  und  in  der  That  halten  die  Autoren 
diese  Krankheit  für  eine  Folge  des  zu  grossen  Zuckergenusses, 
wogegen  Andere  gerade  im  Zucker  ein  Heilmittel  gegen  den  Skorbut 
erblicken.  Starck,  welcher  dem  un massigen  Genüsse  des  Zuckers 
erlegen  ist  (Journ.  complem,  des  sc,  meäic.  XV.  25) ^  hat  be* 
sonders  die  Nachtheile  des  Zuckers  in  grossen  Quantitäten  dar« 
gelhan." 

Ueber  den  therapeutischen  Gebrauch  des  Zuckers  geben  die 
genannten  beiden  Verfasser  Folgendes  an: 

„Der  Zucker  wird  durch  seinen  süssen  und  angenehmen  Ge* 
schmack  im  Allgemeinen  sehr  begehrt;  er  versüsst  die  meisten 
Getränke,  welche  den  Kranken  gereicht  werden,  und  verhüllt  den 
unangenehmen  Gesclimack  vieler  derselben  und  auch  mehrerer 
anderer  Arzneien«  so  dass  sie  leichter  zu  nehmen  sind.  Allein 
und  im  Munde  schmelzend,  namentlich  der  Zuckerkandis,  mildert 
er  die  Säuren,  beruhigt  das  Kitzeln  im  Halse,  gibt  den  Theilen 
des  Kehlkopfes  mehr  Weidiheit  und  erleichtert  den  Auswurf  und 
selbst  das  Sprechen.  In  Wasser  gelost  und  kurze  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  genommen,  ist  der  Zucker  das  beste  Stomachicum  für  die 
meisten  Menschen.  Darum  ist  es  auch  jetzt  überall  Gebrauch,  in 
Gesellschaft  oder  in  Kaffeehäusern,  Abends  ein  Glas  Zuckerwasser 
zu  nehmen,  und  es  ist  dieser  offenbar  den  starken  Getränken  von 
Ehemals  vorzuziehen.^* 

„Besonders  wird  der  Zucker  in  den  Brustkrankheiten  mit 
Erfolg  gegeben;   er  ist   ein   bekanntes  Brustmittel   und  wird   als 
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solehes  bei  Rindern  benutzt.  Bei  der  geringsten  Erk&Uung,  bei*m 
Ueinslen  Husten  gibt  man  ihnen  Zucker  unter  alten  möglichen 
Formen  und  besonders  Zuckerkandis.  Die  mit  Zucker  versüssten 
Getränke  sind  sehr  gebräuchlich  in  solchen  Fällen;  aber  sie  wir« 
ken  nicht  weniger  gut  bei  Heizungen  des  Magens  und  Darmka* 
nales»  wo  der  Zucker  als  Heilmittel  und  als  Nahrungsstoif  wirkt. 
In  der  Thal  gehört  der  Zucker  mit  zur  gewöhnlichen  Kost  in  den 
Krankheiten  y  da  es  wohl  keinen  Kranken  gibt»  welcher  nicht 
zadierhallige  Getränke  nimmt,  und  der  nicht  jeden  Tag  eine 
Unze  Zucker  verzehrt;  der  Zucker  ist  eine  der  vom  Arzte  am 
häofigsten  angewendeten  Substanzen,  und  die  er  nicht  gut  ent« 
bdiren  kann,  da  der  Zucker  ausser  seinen  versössenden  pektoralen, 
beruhigenden,  digestiven  und  nutritiven  Eigenschaften  auch  noch 
andere,  namentlich  für  die  Pharmazie  sehr  nutzbare,  besitzt.** 

„Hierauf  aber  beschränken  sich  die  Eigenschaften  des  Zuckers; 
man  rousa  sie   nicht  mit  Lobb  für   ein   Anti-Arthrilicum,   Anti- 
Rheumaticum  halten;  man  muss  nicht  mit  St.  Maurice   glauben, 
dass  er  in  grossen  Gaben   die  Syphilis  heile,   und   ebensowenig 
muss  man  mit  Redi  und  Garminati  ihn  für  ein  Anihelminücum 
ansehen.  Weil  Spulwürmer,  wenn  sie  mit  Zucker  bestreut  oder  in 
Zoekerwasser  gelegt  werden,  gleich  sterben.     Im  Gegentheile  gibt 
der  Missbrauch   des  Zuckers  bei  Kindern  zur  Entwickelung  von 
Eingeweidewürmern  Anlass,    wie  viele   Autoren    bezeugt  haben. 
Um  so  weniger  darf  man  an  die  Möglichkeit  glauben,  durch  grosse 
Gaben  Zucker  Hydropsieen  zu  heilen  im  Stande  zu  sein.   Der  über- 
mässige  Gebrauch   des  Zucbers   zeigt  allerdings   einige  Wirkung 
auf  den  Urin,  und  dieser  Umstand  hat  dazu  gefuhrt,  ihn  gegen  den 
Hamgries  anzuwenden;  allein  Magendie,  der  zwei  Fälle  erzählt, 
wo   die    Zucker- Kur    (wie    die  methodische ,  Anwendung   des 
Zuckers  wohl  genannt  werden  kann)  allerdings  gegen  den  Ham- 
gries Erfolg  gehabt  hat,  macht  zugleich  auf  die  nachtheiligen  Fol- 
gen aufmerksam,  welche  der  Zucker,  in  grossen  Quantitäten  ge- 
nossen, auf  den  Magen  hat;  man  müsse  demnach,    meint  er,  in 
dem  Gebrauche  des  Zuckers  in  so  grossen  Gaben  sehr  vorsichtig 
sein.     Endlich  wird  man   auch   nicht  besonders  an   die  fäulniss- 
widrige oder  antiseptische  Eigenschaft  des  Zuckers  bei  innerlicher 
Darreichung  darum  glauben,  weil  er  Substanzen,  die  in  ihm  ein- 
gemacht sind,  lange  konservirt.*' 
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\^r  fibeig^dien  Das,  was  über  dt6  äussere  Anwendung  des 
Zuckers   gesagt  ist,   und  bemerken  nur,   dass  sehr  viele  Wider- 
spruche in  dem  bisher  Mitgetheillen  sich  finden.    Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  man  über  die  Wirkung  des  Zuckers   in 
grossen   Gaben    und   anhaltend  gereicht   noch  nicht  im 
Klaren  ist«    £r8(  die  neuere  Zeit  hat   darüber  einigen  Aufschlnss 
verschafft.     Den   Anfang   machten  die  Untersuchungen  von  Ma- 
gen die  (Jfm.  sur  les  proprietes  nutritives  des  subsiances,  qui 
ne  coniiennent  pas  d'azot  (le  sucre  etc.)  Paris  1817.  &).  welcher 
zu  ermitteln  suchte,  ob  der  Zucker  allein  im  Stande  sei,  zu  nähren, 
oder  wie  er  überhaupt  auf  die  Thiere  in  grossen  Quantitäten  wirke. 
Es  hat  sich  daraus  ergeben,   dass,    wenn   der  Zucker  fleischfres* 
senden  Thieren  allein  und  anhaltend  gegeben  wird,   sehr  bedeu- 
tende Störungen  entstehen;  die  Hunde,  welche  er  diesen  Versu- 
chen unterwarf,  wurden  mager,  ihr  Urin  vermehrte  sich,  ihre  KraAc 
nahmen   ab,   die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges   wurde  ge- 
schwfirig  und  perforirte  sich,  und  die  Augenfeuchtigkeilen  flössen 
aus.     Nach  etwa  einigen  Monaten   starben  die  Thiere,  ohne  eine 
andere  Veränderung  darzubieten,  als  eine  ungemein  grosse  Mager- 
keit und  den  Mangel  alles  Fettes;  der  Urin  und  die  Galle  bei  den 
Hunden  bekam  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Herbivoren.  Man 
muss  hier  aber  wohl  bedenken,    dass  Hunde  zu  den  Karnivoren 
gehören,  und  der  Zucker  als  Nahrungsstoff  ihnen  helerogener  sein 
muss,   als    den    Herbivoren    oder   den    sogenannten   Omnivoren. 
Schweine  z.  B.  werden  sehr  fett  beim  Fressen  des  Zuckerrohrab- 
ganges in  den  Kolonieen.    Ebenso  werden  die  Neger,  welche  in 
den  Zuekerfaktoreien  arbeiten,  beim  fortwährenden  Genüsse  des 
Zuckers  sehr  fett     Wettere  Aufklärung  verdanken  wir   besonders 
den  Forschungen  von  J.  P.  Uhle  (Versuch  über  den  zeitweiligen 
Uebergang  des  Zuckers  in   den   Urin,  eine  Dissertation,   Leipzig 
1852),    Lehmann,   Figuier,   Bernard,  Gibb  u.  s.  w.     So 
viel  man  jetzt  weiss,  verwandelt  sich  der  Zucker  im  Magen  oder 
vielleicht  erst  im  Dünndarme  in  Milchsäure  und  allroählig  in  But- 
tersäure.    Mit  dem  Milch-  und  Traubenzucker  gehl  diese  Umwand- 
lung weit  schneller  vor  als  mil  dem  Rohrzucker,  der  sich  länger 
hält  und  seine  einhüllende,   reizabstumpfende  Eigenschaft  länger 
hat  als  jene  Zuckerarten.     Ist  er  in  Milch-  oder  Butlersäure   um- 
gewandelt, so  verbindet  er  sich  mit  den  Basen,  die  sich  im  Magen 
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und  Darmkanale  vorfinden,  su  milch*  und  buUersaüren  SalzeDf 
weldie  dann  theils  diureüsch,  theila  abführend  wirken.  Er  geht 
aber  auch  als  reine  Milch-  oder  BuUersäure  zum  g^rossen  Theile 
in'«  Blul  über,  wo  er  durch  Einwirken  des  Sauerstoffes  in  Koh- 
leosäore  und  Wasser  umgewandelt  wird.  Nach  Lehmann  spieil 
die  Milchsäure  eine  höchst  wiehlige  Rolle  in  der  thierischen  Ocko-« 
nomie;  sie  bildet  ein  altgemeines  Lösungsmiüel  für  den  Sloffum- 
aatz;  besonders  für  die  Knochenerde,  welche  durch  Milchsäure 
gelost  wird,  soll  dieselbe  ein  Transportmittel  abgeben. 

,,SolUen",  sagt  Oesterlen  (Handbuch  der  Arzneimittellehrei 
6.  Aufl.  Tubingen  1856.  S.  888),  „sich  diese  und  andere  Angaben 
wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen  bestätigen,  so  wurde  auch 
der  Zucker  in  diätelischer,  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  weiteres 
Interesse  gewinnen,  indem  er  sich  nicht  nur,  wie  oben  angeführt, 
in  den  Verdau ungs wegen,  sondern  auch  in  Berührung  mil  tbie« 
rischen  Membranen  überhaupt  in  Milchsäure  umwandelt  (Fremy).*^ 

Zwar  liegen,  wie  Oesterlen  ganz  richtig  bemerkt,  die  so«* 
genannten  konstitutionellen  Wirkungen  des  Zuckers,  wenn  er  an* 
haltend  und  in  grosseren  Quantitäten  gereidit  wird,  noch  sehr 
im  Dunkeln;  aber  es  lässt  sich  doch  schon  Mancherlei  aus  Dem 
•ehliessen,  was  bis  jetzt  darüber  bekannt  ist  Die  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Milchsäure  lässt  erwarten,  dass  er  in  Fiebern  sehr 
wohlthälig  wirken  müsse,  namentlich  wenn  man  annimmt,  dass 
er  zum  Theil  milchsaure-  Salze  bilden  hilfi.  Audi  lässt  sich  er- 
warten, dass  er  in  solchen  Fällen  nutzen  kann,  wo  der  Urin 
alkalisch  ist  oder  nicht  genug  freie  Säure  zur  Lösung  der  harn- 
sauren Salze  enthält.  „Bei  entzündlichen  Leiden",  meint  Oes ter- 
len, „bei  Fiebern  könnte  durch  Einführung  zuckeriger  Substanzen 
one  etwa  gesteigerte  Oxydation  der  Eiweissstoffe  beschränkt  wer- 
den, während  sie  umgekehrt,  wie  alle  slickstofnosen  sogenannten 
Kohlenhydrate  und  respiratorische  Mittel  in  Fällen  schaden  könn- 
ten, wo  die  Oxydation,  der  innere  Stoffumsalz  abnormer  Weise 
verringert  und  unzureichend  ist,  z.  B.  nach  Jones  bei  soge- 
nannter harnsaurer  Dialhesis,  bei  Gicht.*'  „Indess",  fügt  der  ge- 
nannte Verfasser  aus  Vorsicht  hinzu,  „möge  sich  der  geneigte  Leser 
hüten,  solche  und  ähnliche  Erklärungen  der  neueren  Chemie  für 
etwas  Anderes  als  einstweilige  Buchstabirv ersuche  (!!)  anzusehen 
und  bedenken,  dass  wir  über  alle  diese  Diathesen,  Krasen,    so 
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gut  wie  nichts  wissen,  am  wenigsten  aber  über  ihren  inneren 
ursichiichen  Zusammenhang,  wie  über  Nutzen  und  Wirkungsweise 
unserer  Miltel  dabei." 

In  dem  ausgezeichneten  Werke  Oeslerlen*s  über  Arznei« 
mittellehre  finden  wir  diesen  Skeptizismus,  dieses  Geständniss 
des  Nichtwissens  fast  überall.  Es  ist  das  sehr  löblidi  von  diesem 
Autor;  denn  nichts  schadet  so  sehr  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft, als  die  Selbstgenügsamkeit,  oder  gar  der  Dünkel,  ein  si-* 
cheres  und  ausreichendes  Wissen  zu  besitzen;  aber  zweifeln» 
immer  zweifeln,  immer  Alles  zurückweisen,  weil  noch  nicht  Ge- 
wissheit genug  da  ist,  ist  auch  nicht  recht  Wie  sollen  wir  denn 
zur  Gewissheil  gelangen,  wenn  sie  überhaupt  erreichbar  ist?  Es 
gibt  doch  nur  zwei  Wege,  entweder  die  Empirie,  oder  die  Induk- 
tion, und  auf  beiden  Wegen  müssen  wir  vorwärts  zu  gelangen 
Sttdien.  Kommen  wir  auf  den  Zucker  zurück,  so  haben  wir  durch 
die  Induktion  schon  verschiedene  sehr  wichtige  Anhaltspunkte 
gewonnen,  die  uns  weiter  leiten  müssen,  ob  überhaupt  und  in 
welchen  Krankheiten  eine  methodische  Zuckerkur  heilsam  sein 
könne  und  in  gleiche  Rmhe  mit  der  Molkenkur,  der  Traubenkur 
u.  s.  w.  gestellt  zu  werden  V4srdiene.  Die  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette fehlt  noch,  und  diese  Lücke  ist  es,  die  wir  demnächst 
auszufüllen  suchen  wollen.  Einstweilen  bemerken  wir,  dass  ge^ea 
das  Schluchzen  und  Aufstossen  der  Rinder  der  Zucker  zwar  ein 
altes,  aber  gutes  Miltel  ist,  und  dass  Plouviez  (Union  med. 
1853,  Nr,  19)  bei  Indigestionen  und  daraus  entspringendem  Ma- 
genkrämpfe der  Kinder  gepulverten  Kandiszucker  sehr  wirksam 
befunden  hat.     Dann  fügen  wir  noch  folgende  zwei  Fälle  hinzu: 

Friedrich  Kley,  3  Jahre  alt,  Sohn  eines  einfachen  Handwer- 
kers, wurde  im  Sommer  1851  zu  einer  Zeit,  als  viel  Durchfalle 
und  gastrische  Fieber  bei  Kindern  und  Erwachsenen  herrschten, 
davon  ebenfalls  ergriffen.  Der  Knabe  war  bis  dahin  schlecht  ge-^ 
nährt,  obgleich  nicht  auffallend  skrophulös  gewesen,  und  es  war 
nun  Alles  zu  fürchten,  da  das  Fieber  sehr  heflig  war,  und  der 
Durchfall,  mit  schmerzhaften  Koliken  und  grosser  Empfindlichkeit 
des  Bauches  begleitet,  eine  vorhandene  Enteritis  nicht  bezweifeln 
liess.  Das  antiphlogistische  Verfahren  wurde  mit  Berücksichtigung 
der  Konstitution  des  Knaben  nur  massig  angewendet,  und  es  ge- 
lang auch,  das  Fieber  zu  mildern  und  dem  kleinen  Kranken  we- 
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nigstens  über  die  dringendsie  Gefahr  hinuberzuhelfen.  Ocr  Durch- 
fall aber  verblieb,  und  mil  ihm  zugleich  verband  sich  eine  so  grosse 
Empfiodliehkeit  des  Magens,  dass  der  Knabe  Alles  wegbrach,  was 
man  ihm  gab,  selbst  die  mildesten  Dinge,  wie  Milch,  Eidotter, 
magere  Fleischbrühe  u.  s.  w.  Nur  Zuckerwasser  vertrug  er  und 
trank  es  begierig.  Vergeblich  wurde  mit  allen  Mitteln  gegen  den 
Durchfall  angekämpft;  es  wurden  die  verschiedensten  Klystire  ver- 
sacht, selbst  Opiatklyslire,  Klystire  mit  einer  Auflösung  von  Ar- 
geoL  nitric,  auch  innerlich  wurden  verschiedene  Mittel  versucht, 
^  aber  der  Knabe,  wie  bereits  erwähnt,  jedesmal  wegbrach.  Der 
Durchfall  war  mit  eigenthümltchen  Schmerzen  über  der  Nabelgegend 
verbunden,  einer  Art  Kolikschmerzen,  die  jeder  Darmausleerung 
vorausgingen  und  vorüber  waren,  sobald  die  Ausleerung  erfolgte« 
Diese  war  dünn,  schleimig,  fast  fadenziehend,  etwas  gallig  gefärbt, 
nicht  stinkend,  nicht  besonders  sauer  riechend,  auch  nicht  blutig 
gefärbt.  Der  Knabe  magerte  zusehends  ab,  und  die  Prognose 
erschien  sehr  ungunstig.  Die  Diagnose  war  mit  Berücksichtigung 
aller  Umstände  auf  chronische  Entzündung  des  Dünndarmes,  und 
zwar,  wie  es  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  erschien,  des  Duo* 
denums,  gestellt.  Hier  wurde  nun  zum  ersten  Male  mit  der  me- 
thodischen Anwendung  des  Zuckers  in  grossen  Gaben 
eis  Versuch  gemacht.  Man  hielt  sich  dazu  für  berechtigt,  erstlich 
weil  der  Knabe  durchaus  nichts  Anderes  vertrug,  und  dann,  weil 
das  ganze  Leiden  des  Knaben  in  eine  Zeit  fiel,  wo  Darmkatanrha 
häufig  waren,  und  man  also  vollen  Grund  hatte,  anzunehmen, 
dass  hier  ein  solcher  Darmkatarrh  chronisch  geworden.  Gegen 
Katarrhe  der  respiratorischen  Schleimhaut  mit  grosser  Empfindlich- 
keit derselben  ist  der  Zucker  ein  beliebtes,  besänftigendes  und 
reizminderndes  Mittel,  warum  nicht  auch  bei  Darmkalarrhen ,  die 
viel  Analoges  darbieten  ?  Die  Umwandlung  eines  Theiles  des 
Zuckers  innerhalb  des  Magens  und  Dünndarmes  in  Milchsäure 
konnte  eher  vortheilhaft  als  nachtheilig  wirken.  Es  wurde  des- 
halb dem  Knaben  stundlich  ^/^  Unze  gepulverten  weissen  Zuckers 
mit  etwas  Wasser  angefeuchtet  gegeben  und  damit  regelmässig 
acht  Tage  fortgefahren.  Auch  bei  Nacht  erhielt  der  Knabe  immer- 
fort Zucker,  und  auch  sein  Getränk  bestand  nur  aus  Zuckerwasser. 
Andere   Mittel    wurden    dabei    nicht  gereicht.     Am  fünften  Tage 
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dieser  Rur  Hessen  die  kolikartigren  Schmerzen  fast  ganz  nach; 
wenig^stens  wurden  sie  immer  milder,  und  auch  die  Empfindlich- 
keil  des  Epi^striums  beim  Drucke  hatte  sich  grosstentheils  ver- 
loren. Der  Durchfall  bestand  noch  fort,  aber  die  Ausleerungen 
kamen  sparsamer,  waren  etwas  dicker  und  bestanden  aus  zähem, 
mit  Galle  gefärbtem  Schleime,  worin  sich  schon  einzelne  härtliche 
Kothmassen  fanden.  Die  Zuckerkur  wurde  fortgesetzt,  und  all- 
mählig  dem  Knaben  dünne  Fleischbrühe  ohne  Salz,  aber  mit  Zucker 
versetzt,  gereicht.  Später  wurde  zu  dieser  verauckerten  Fleisch* 
brühe  etwas  Eidotter  hinzugesetzt.  Unter  dieser  Behandlung  er- 
holte sich  der  Kranke  zusehends;  er  wurde  munterer,  kräftiger, 
hatte  besseren  Schlaf  und  konnte  nun  auch  andere  Dinge,  na- 
mentlich Bouillon,  mit  etwas  Grütze  versetzt,  vertragen.  Der  Knabe 
wurde  hergestellt,  die  methodische  Darreichung  des  Zuckers  halte 
beinahe  9  Tage  gedauert. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Knaben,  und  zwar  dea 
4  Jahre  alten  Sohn  einer  Wittwe,  welcher  in  Folge  eines  chro« 
nischen  Darmkatarrhs  in  fast  vollständige  Atrophie  verfallen  war. 
Auch  dieser  Knabe  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  der  Oberbauch- 
gegend und  konnte  selbst  die  blandesten  Dinge  nicht  vertragen, 
die  ihm  Kolikschmerzen  machten  und  den  Durchfall  vermehrten. 
Auch  hier  wurde  die  Zuckerkur  ganz  in  derselben  Weise  ver- 
genommen; er  bekam  stündlich  ^/^  Unze  gepulverten  Zucker, 
mehrere  Tage  hintereinander,  und  allmählig  wurde  damit  Fleisch- 
brühe und  Eidotter  verbunden,  und  so  auch  nach  3  Wochen,  In 
welcher  Zeit  die  Dosis  des  Zuckers  nach  und  nach  vermindert 
wurde,  Genesung  herbeigeführt. 

Vorläufig  mögen  diese  beiden  Fälle  genügen;  sie  sollen  nur 
ato  erste  Andeutung  der  Wirksamkeit  einer  methodischen 
Zuckerkur  dienen.  Wir  werden  weitere  Erfahrungen  zu  sam- 
meln suchen  und  sie  dann  in  dieser  Zeitschrift  gewissenhaft  mit- 
theilen. 
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//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälem. 

Jahresbericht  über  die  im  Jahre  1854  und  1855  in 
dem  Kinderhospitale  zu  Frankfurt  am  Main  behan- 
delten Kranken  von  Dr*  Stiebel  jun. 

Wir  hallen  in  den  zwei  Jahren,  über  welche  wir  berichten 
wollen  9  zwei  Epidemieen  in  unserer  Sladt ,  die  Masern  und  die 
anatrache  Cholera.  Was  die  letztere  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  den  mit  eben  so  viel  Ausführlichkeit  als  Präzision  abgefassten 
und  in  Roser  und  Wunderliches  Archiv  im  letzten  QuartaU 
hefte  publizirten  Bericht  unseres  Physicus  Primarius  Mappes  und 
beschränke  mich  darauf,  einen  Fall  kurz  anzuführen. 

Wir  hatten  in  unserem  Hospitale  ein  9jährig'e8  Mädchen,  wel« 
ehe«  an  Insuffizienz  der  Aorfaklappcn  und  In  Folge  davon  an 
Anasarca,  Hydropericardium  und  Ascites  litt.  Der  Leib  hatte 
34  Zoll  3  Linien  im  Umfang^e,  die  Respiration  war  sehr  er« 
Schwert.  Am  9.  Oktober,  nachdem  einige  Gholerakranke  in*s 
Hospital  gebracht  und  2  davon  gestorben  waren,  bekam  sie  mehr- 
mals gelbes  Abweichen  ohne  Leibschmerzen ,  belegte  Zunge  und 
Kopfweh.  In  der  Nacht  brach  asi&lische  Cholera  aus,  Entleerung 
von  weissen  flüssigen  Massen,  Eiskälte  u.  s.  w.  Urin  ward  kein 
Tropfen  entleert.  Bis  zum  Morgen  war  der  Wassererguss  in  der 
Bauchhohle,  unter  der  Haut  und  im  Herzbeutel  vollkommen  ver- 
sehwunden, aber  leider  erlag  die  Kranke  in  der  folgenden  Nacht 
der  Seuche. 

In  dem  Saale,  in  welchem  diese  und  noch  eine  Kranke  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  gelegen,  und  von  welchem  dieselben 
sogleich  weggebracht  und  abgesondert  wurden,  bekamen  mehrere 
Monate  lang  alle  Mädchen  eine  Leukorrhoe ,  welche  erst  aufhörte« 
als  der  Saal  frisch  getüncht  wurde;  während  in  unserer  Stadt 
Leukorrhöen  der  Kinder  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Erschei* 
Dungen  gehören,  so  dass  ich  nicht  abgeneigt  bin,  dem  Cholera* 
gifte  einen  Anlhcil  daran  zuzuschreiben.  —  Nun  zu  den  Ma« 
Sern  I  — 

Nachdem  sich  hier  in  den  letzten  Jahren   die  akuten  Exan« 
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theme  nur  sporadisch  und  in  so  unbestimmter  Form  gezeigt  hal- 
ten ,  dass  es  oft  sehr  schwierig  war,  zu  sagen ,  ob  Masern ,  ob 
Scharlach,  trat  im  Juni  des  Jahres  1854  plötzlich  eine  Masern* 
epidemie  auf,  die  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  über  die  Stadt 
ausdehnte.  Sie  dauerte  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1855,  also 
anderthalb  Jahre  ohne  Unterbrechung,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgebreitet.  Zwischen  durch  kamen  Scharlach,  Scharlachfriesel, 
Wasserblatlern ,  einzelne  Fälle  achter  Pocken,  Roseola,  Urticaria 
und  mehrere  andere  in  diese  Gruppe  gehörige  Exantheme  vor, 
die  zwar  mit  einer  oder  der  anderen  von  der  Schule  bestimmten 
Form  Aehnlichkeit  hatten,  aber  in  keine  derselben  sich  streng 
einordnen  Hessen. 

Als  Infektionsheerde  traten  mit  grösster  Bestimmtheit  die 
Schulen  und  Institute  hervor;  die  Kleinkinderschule  in  SachseD- 
hausen  musste  sogar  auf  einige  Zeit  geschlossen  werden.  Wie 
gross  die  Zahl  der  Erkrankten  in  der  Stadt  gewesen  sei,  lässt 
sich  unmöglich  angeben,  da  wohl  die  meisten  Fälle  ohne  ärzl* 
liehe  Hülfe  verlaufen  sind,  welche  erst  dann  gesucht  wurde, 
wenn  ein  ertistliches  Unwohlsein  dem  Exantheme  vorausging,  es 
begleitete  oder  nachfolgte.  Dann  erfuhr  man  nicht  selten ,  dass 
schon  mehrere  Kinder  derselben  Familie  die  Krankheit  leicht  über- 
standen halten   und  dabei  herumgelaufen  waren. 

Die  in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fälle,  50  an  der 
Zahl,  sind  theils  von  aussen  hereingebrachte,  theils  im  Hospitale 
infizirte,  indem  trotz  strenger  Absperrung  eine  Ansteckung  nicht 
zu  vermeiden  war.  Die  Inkubationszeit,  d.  h.  die  Zeit  von  der 
Aufnahme  des  Kontagiums  bis  zum  Erscheinen  des  Fiebers,  va« 
riirte  zwischen  6  bis  10  Tagen,  wenn  es  auch  in  vielen,  ja  den 
meisten  Fällen  schwer  war,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau 
anzugeben.  Nicht  selten  zeigten  sich  in  dieser  latenten  Periode 
leichte  Vorboten,  wie  Abgeschlagenheit,  etwas  Kopfschmerz, 
Spannung  in  den  Präkordien,  Schauer  über  den  Rücken,  in 
manchen  Fällen  ging  der  hohle,  kurze  Husten  und  die  katarrha- 
lische Reizung  der  Augen  auch  dem  Fieber  einige  Tage  voraus. 

Das  Stadium  irritationis  oder  febrile  dauerte  in  den  gewöhn- 
licben  Fällen  2 — 3  Tage,  in  der  Mehrzahl  war  die  Abendexazer» 
bation  nicht  bedeutend,  überhaupt  das  Fieber  massig,  kein  auf- 
fallender Frost.     In   manchen    Fällen   setzte    das    verzögerte.  Er- 
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sditineii  d«8  Exanlhems  den  Ar2l  ia  Verlegenbeil  und.  die   Ge- 
rald der  Angehorigea  auf  eine  harte  Probe.    Man  ward  zu  einem 
Kinde  gerufen;  aa  lag  maU  da  aä  velkor»  kaller  Haul,  apathiaeb« 
Appeüüoaigkeil,  zaweil^n  üebelkeil,    auiOh    Erbrecben,    unregel- 
■aasiger,  scbaeller  Puls«    Dabei  waren  ab«r  die  Pupillen  beweg» 
hdi,  daa  Bewuaalseiii  uogeiröbl,   der  Ldb   nirgends  empfindlich, 
so  dsss  man  :  nicht  recht  wuaate,  iat  ein  Uydrocephalus  im  An- 
||        ziig,  ein   Typhus   oder   was?      Diese  u  norden  Hieben   Symptome 
•        konnten   sicli    aehi  Tage  und  langer  hinaiehen,   bis  endlich  die 
Masern  aushraefaeii,  womit  dann  alle  geOUirKch  scheinenden  Sym- 
ptome verBchwanden.    Befördern   koaale  man  hier  die  Eruption 
darcb  diapboretisebes  Verhallen,  LindeabliUhen ,  Ammonium  ace- 
liciun.    Liesa  man  sieh  aber  verführen,   eine  bestimmte  Diagnoae 
etwa  auf  Encephalitis  zu  stellen    und  demgemäss    zu  verfahren, 
DameoUich   die  Kinder  mit  Bbitentaiehungen   und  Kalomel  zu  be- 
haadela,    so  konnte  man  nicht   nur  das  Exanthem  zurückhalten^ 
soadern  -  zu  gefährlichen    anämisoben   Zuatänden   Anlass    geben, 
sogar   den  Wassererguss   in's  Gehirn   hervorrufen,    den   man  zu 
bekämpfen  gewähnt  halle.     Zugleich  mit  dem  Fieber  erschien  die 
katarrhalische   Beizung    der   Respirations - ,    Nasen-  und  Augen- 
sehleiffihaul,  oder  wo  sie  schon  vor  dem  Eintritle  des  Fiebers  be- 
staod,  eine  Steigerung  dieser  Symptome. 

In  der  zweiten  UälAe  der  Epidemie  gingen  der  Eruption 
nieht  selten  gastrische  Symptome  i  namentlich  gallige  Diarrhöen, 
vorher,  wobei  dann  die  Respirationsorgane  weniger  aCQzirt  er^ 
schienen.  Das  Exanthem  erschien  regelm&ssig  zuerst  im  Gesichle 
und  stieg  von  da  aach  den  unleren  Extremitäten  hinab;  in  sei" 
lesen  Fällen  zeigte  es  sich  gleichzeitig  über  den  ganzen  Körper 
hingegossen  ;  meist  brauchte  es  2 — ^3  Tage,  so  dass  es  im  Ge- 
sichte bereits  im  Verschwinden  war,  wenn  es  an  den  Füssen 
«nkam. 

Während,  wie  ich  oben  erwähnte,  lange  Zeit  die  Exantheme 
etwas  charakterlos  waren,  zeigten  sich  die  Masern  ganz  besümmt 
als  unregelmässige,  linsengrosse ,  rothe  Flecke,  wetehe  sich 
über  die  Haut  erhoben,  manchmal  konfluirend,  aber  nie  in  so 
grosse  Plätze,  dass  nicht  weisse  Haut  dazwischen  blieb.  Zuweilen, 
aber  nicht  immer,  zeigt  die  Mitte  des  Fleckes  einen  rolhen  Punkt 
eder  ein  gelbliches  Bläschen.  Mach  drei  mal  2i  Stunden  begann 
xxvni.  larr.  5 
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das  Exanthem  zu  erblassen,  die  Fteeke  wurden  zuielKl  gelblich. 
Die  von  vielen  Aaloren  als  konslant  gesthikterle  kleienförmige 
Abschuppung  zeigte  sich  in  dieser  Epidemie  bei  weitefn  in  der 
Minderzahl  der  Fälie.  Zugleich  mit  dem  Verschwinden  des  Exan- 
themes  legten  sieh  die  begiettenden  katarrhalischen  Symptome; 
ein  grösstentheils  aus  EpilhcTiüm  bestehendes  Sedimenl  entstand 
im  reichKch  gelassenen  Urinc,  und  nach  wenig  Tagen  war  der 
Prozess  verlaufen. 

Aber  nicht  in  aNen  F&llen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
so  regelmässiger  und  gQnstiger,  sondern  sie  forderte  namettüich 
im  Anfange,  als  sie,  wie  dieses  .meist  im  Beginne  von  EpidemieeB 
zu  sein  pflegt ,  mit  Vorliebe  schwache  und  skrophulttse  Kinder 
befiel,  manches  Opfer,  und  auch  in  unserem  Hospitale  unleiiagen 
8  Kinder  der  verderblichen,  heimtückischen  Bronchopoeunioota 
morbillosa.  Das  Eruptiensfieber  war  in  diesen  F&llen  meist  ziem* 
lieh  heftig,  das  Exanthem  liess  länger  auf  sich  warten,  war  vo« 
wechselnder  Röthe,  die  katarrhalischen  Erscheinungen  und  das 
Fieber  Hessen  nach  seinem  Erscheinen  nicht  naeh.  Die  Kmder 
wurden  unruhig,  das  Fieber  remittirend  mit  starken  Abend^cazer* 
bationen,  der  Durst  und  die  Bitze  wurden  stark,  die  Kranken  koU 
lifebirten,  <^ne  über  Schmerz  zu  klagen,  die  Respiration  Anfangs 
sehr  wenig  behindert.  Der  ganze  Zustand  wurde  bei  den  schwach- 
liehen  Individuen  auf  Rechnung  der  Qberstandenen  Masern  ge- 
schrieben und  als  zurückgebliebene  Schwäche  ausgelegt,  bis  an* 
fangende  Athemnoth  die  begonnene  Hepatisation  anzeigte. 

Es  ist  dieses  die  heimtfiekischesle  Art  der  Pneumonie,  die  ich 
kenne,  zugleich  die  am  schwiertgslen  zu  behandelnde,  da  ^ie 
meist  ohnedies  herabgekommene  Subjekte  befillt,  und  ich  muss 
gestehen,  dass  ich  den  ersten  Fall  der  Art  erst  nach  vollkom- 
mener Hepalisalion  erkannte.  Von  dieser  Zeit  an  verdoppelte  ich 
meine  Aufmerksamkeit,  namentlich  bei  dyskrasischen  Kindern,  und 
hatte  später  das  Bewusstsein  des  Erkennens,  wenn  auch  nicht 
immer  dasjenige  der  Heilung. 

Die  Form  der  Pneumonie,  wie  sie  sich  in  den  meisten  Fällen 
bei  der  Sektion  herausstellte,  war  die  lobuläre,  zugleich  mit  einer 
bedeutenden  Bronchitis  verbunden,  die  Bronchien  bis  in  die  fein- 
sten Verzweigungen  geröthcl,  mit  schau mig-bliHigem  Sekrete  ange- 
füllt. Die  hepatisirten  Kerne,  namentlich  im  mittleren  und  unteren 
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cnphyseoiatos. 

Eine  anatomisdie  Eraeheinung  aber,  die  ich  in  vier  P&llen 
aag^elroffen  habe,  halle  ich  einer  besonderen  Erwähnungr  werth, 
da  ich  ne  nirgeads  deullich  beschrieben  gefunden  habe,  obgleich 
ieh  weise,  dass  in  Mberer  Zeit  von  Masern  auf  den  Lungen  die 
Rede  gewesen  ist  Sie  &ad  sich  bei  solohen  Masernkrenken,  bei 
welchen  das  Exanthem  spät  und  nur  tfaeilweise  und  sehwach  her- 
auskam, bald  erblasste,  verschwand  und  wiederkehrte,  kurz  steh 
nieht  krallig  auf  der  Haut  fixirte,  und  welche  an  der  begleilenden 
Bronehopneumonie  zu  Grunde  gingen. 

Ich  lasse,  um  mich  nieki  zu  wiederholen,  ein  Sektionspro- 
tokoU  folgen ,  da  alle  in  der  Hauptsache  ubereinsämmlert : 

Gehirn.  Arachnoidea  bli^icb,  namenilicb  die  Venen  staric 
angefQIH,  in  den  Seilen venlriketn  wenig  Serum,  sonst  nomraJ. 

Brusthöhle.  Die  Pleura  pulnonalis  beiderseits,  ao- 
wohl  vorne  als  hinten,  mit  lunden,  zum  Theile  einzeln- 
stehenden, zum  Theile  in  Gruppen  gelagerten,  aber 
nie  in  einander  gehenden  oder  vcrsohwimmenden  rot  he  n  Fleck- 
chen besetzt,  die  scharf  begrenzt  dicht  unter  der  Pleura  lagen. 
Aniblascn  der  ganzen  Lunge  mit  Lufl  verändert  ihr  Ansehen  nicht, 
nur  dass  sie  dann  etwas  grösser  erscheinen.  Nimmt  man  die 
Pleara  pulmonafis  weg,  so  erscheinen  sie  als  kleine  Blutexirava- 
safe,  tbeilweise  von  einem  btischelfönnigen  Gefässkranze  umgeben. 
In  der  rechten  Lunge  im  mittleren  Lappe»  mehrere  lobuläre  Pneu- 
monieen,  die  Basis  des  unteren  Lappens  hepatisirt,  ebenso  in  deqri 
unteren  Lappen  und  am  hinleren  Rande  des  oberen  Lappens  der 
linken  Lunge.  In  dem  oberen  Lappen  Vesikularemphysera.  Die 
Bronduen  gerdthet,  ihre  Schleimhaut  gewulstet,  mit  schaumige 
blutigem  Serum  geföllt.     Herz  von  Fibrinkoagulum  ausgedehnt. 

Bauchhöhle:  Leber  blase,  anämisch,  alles  Uebrige  gesund. 


Es  ist  mir  bekannt  und  ich  habe  dfler  selbst  gesehen,  daSft 
Bechymosen  auf  der  Lungenpleura  sich  nicht  selten  bei  schwäch- 
lichen und  dyskrasischen  Kindern  finden,  einerlei,  ob  sie  an  einer 
tongenkiankheit  oder  an  Meningitis  u.  s.  w.  zu  Grunde  gingen; 
dieselben  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  den  oben  ge- 
schilderten and  dQrfUn  wohl  eher  nnt  den  Petechien  der  äusseren 
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Haut  in  dieselbe  Reihe  gettelU  werden.  Sie  ftttden  sich  meisl 
an  den  abhän^gslen  Stellen,  d.  h.  mebrentheils  an  der  kifiteren 
Fliehe  der  Lungen,  sind  «ehr  konfluirend  breit,  pUtsehigr  (um 
mich  eines  bezeichnenden  Prdvitaiaiisniiis  xu  bedienen),  währead 
die  oben  beschriebenen  kreisrund,  von  einander  getrennt,  von 
hellerer  Farbe,  über  die  ganze  Pleura  attsgeschuUel ,  von  kieineii 
Gefassehen  umgeben  sind  und  fir  den  vorurlheilslraien  B^ob- 
aehter  auf  den  ersten  Blick  die  grösste  Aehnlichkeil  mil  dem  Bin- 
semexantheme  auf  der  Oberhaut  haben,  lüchls  desto  weniger 
siehe  ich  noch  an,  sie  für  ein  sogenanntes  Exanthem  zu  eikliren, 
und  begnüge  mich  damit,   darauf  aufmefksam  gemaehl  zu  haben. 

Die  Behandlung  der  Masern  beschrankte  sich  in  der 
grossen  liehrzidil  der  Fllle  auf  vernünAtges  dütettsches  Verhalten, 
Abwehr  grellen  Lkfales  und  übermässiger  Wärme.  Schwitzten  die 
Kinder,  wenn  das  Exanthem  bereits  erschienen  war,  so  bildete 
Mch  oH  ein  unangenehm  juckender  Friesel  aus,  die  Haut  wurde 
empfindlich  und  die  Heilung  verzögert.  Meist  konnte  man  die 
Kinder  nach  8  Tagen  wieder  ausgehen  lassen,  ohne  andere  G^ahr, 
als  dass  sie  weiter  ansteckten. 

Die  Masernlungenentzündung  beUiflt  meist  so  schwiohliobe 
Kinder,  dass  grosse  Blutentziehungen  eher  schaden,  als  oQtzen. 
Wiederholte  kleine  Blutentziehungen  durch  Blutegel  werden  besser 
vertragen,  als  eine  starke.  Ein  Brechmittel  im  Anfange  ist  dAer 
von  gutem  Erfolge  gewesen.  Dem  Nitrum  ist  der  Vorzug  zu  geben 
vor  dem  Tartarus  stibiatus,  da  Diarrhoe  eine  unwillkommene  Kom- 
plikation ist.  Im  Stadium  der  Hepatisation  sahen  wir  den  gröseten 
Kutzen  von  Kalomel  ^/^  Gran  in  Verbindung  init  derselben  Dose 
Castoreum  stündlich,  sammt  Einreiben  der  Brust  mit  Unguenlum 
roereuriale  und  Ung.  Digitalis  aa.  mehrmals  täglich,  loh  habe 
nie  schlimme  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  beobachtet.  In 
der  Rekonvaleszenz  zeigte  sich  die  Colombo  beilsam. 

Als  Nachkrankheiten  der  Masern  kamen  ausser  der  zurück- 
bleibenden Reizung  der  Augen  Keuchhusten,  Drfiaenanschweltun- 
gen,  Diarrhoe,  impetiginöse  Ausschläge  hinter  dem  Ohre  und  Ge- 
schwür der  Mundschleimhaut  vor ,  während  sie  auf  der  anderen 
Seite  heilsam  auf  chronische  Ophthalmieen  und  Kofrfaussehläge 
wirkten.  — 

Es  bleibt  nur  nodi  übrig,  über  die  Punkte  zu  reden,  weiohe 


in  den  deutschen  Lehrbuohero  über  Kinderkrankheilcn  ^  zu  mait- 
cfaeriei  sehr  weitläufigen  Diskussionen  Anlass  gfiben,  nämlich  die 
Frsfpe,  ob  ein  Individuum  zweimal  von  de^n  Musern  könne  be- 
fiillett  werden,  und  das  Kapitel  von  «len  ROI  he  In.  Es  ist  wahr« 
bafi  ergdttlieh  anzusehen,  wetolie  halsbreehende  und  Icbensge- 
fihrfiebe  Sprünge  die  Autoren  machen ,  um  Aber  diese  gofahrKche 
Elippe  wegzukommen  und  d«n  firundsalz  festzuhalten,  dass  die 
Masern  nur  ein  Mal  befallen,  und  dnssdie  R(Hheln  (Rubeolae)  ein 
Eiandiem  von  selbststandiger  Form  seien,  während  das  Aufgeben 
dieser  Axiome  ihnen  leicht  über  die  ganze  Sehwierigkeit  hinweg* 
Rolfen  h&lle.  Weder  in  der  Fomr  des  Ausschlages,  noeh  in 
den  begleitenden  Symptomen,  noch  auch  in  der  Art  der  Verbrei« 
toog  lässt  steh  ein  deutlicher  Dntersehied  der  Röthein  von  Masern 
oder  naefa  anderen  Beschreibungen  vom  ScharUeh  entdecken, 
wie  ^eses  audi  Valentin  ab  Hildenbrand  in  seinen  insti- 
totiones  praclico  - medicae  (Vienn.  1825)  Tom.  IV  und  RetI  in 
Minor  Fteberlefare  Tom.  V,  211  erklärte.  Auch  werden  d{e  meisten 
RöAdnepidemieen  als  gleiehzoitig  mit  Masern  oder  Schariach  vor* 
kommend  geschildert,  und  der  Hauptgrund,  warum  die  Rötfaeln 
fiir  ein  Exanthem  eigener  Art  gehalten  werden,  ist  der,  dass  sie 
aodi  solehe  Kinder  befallen,  welche  die  Masern  schon  durchge- 
madt.  Die  Epidemie  der  letzten  beiden  Jaibre  hat  aber  so  vielo 
Beispiele  von  zweimaiigenv  Befallen  der  Masern  geliefert,  und  zwar 
sowohl  bei  Kindern,  die  sie  schon  in  einer  früheren  Epidemie; 
ftls  auch  bei  solchen,  die  sie  in  dieser  selbst  mit  allen  charakte- 
ristischen Zeichen  gehabt  hatten,  dass  idi  nicht  mehr  zweifle, 
dass  die  Lehre,  die  Masern  befallen  dasselbe  Individuum  nur  ein 
Mal,  eine  falsclie  ist.  Freilich  ist  dieser  Glawbe  bei  dem  ärztlichen 
und  nichtärzilichen  Publikum  so  fest  eingewurzelt,  dass  die  Laien 
den  Arzt  mtsstrauisch  ansehen,  welcher  sagt,  man  könne  die  Ma- 
sern zweimal  bekommen,  und  dieser  oft  sich  nicht  anders  zu 
helfen  weiss,  als  dass  er  erklärt:  so  waren  es  eben  damals  die 
ftötheln. 

West,  Gregory  und  Andere  spredien  von  Rubeola  und 
Morbilli  nie  anders  als  von  Synonymen. 

Ich  beginne  in  der  Aufi^lung  der  wichtigeren  Krankenge- 
sebieblen  mit  den  Gehirnkrankheften,  die  iirts  in  den  beiden  letzten 
Mren  einige  interessante  Formen  geliefert  haben. 
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1)  Tuberculosis  cercbri  el  univprsalis. 

Nikolftus  Löffel  kam.  im  Alter  voa  1  Vi  i^hte  im  Oklaber  1^1 
zum  eoKen  Male  in's  Hos^tal. 

Er  isl  ein  Kind  gesunder  £Her4i,  vier  Wochen  lang  gestillt 
dann  äufgefüUcrt  worden»  blass,  mit  wolker  Haut;  der  Obeilidrper 
niohl  gerade  «cbleebt  genährt;  der  Leib  dick,  Irommelartig  aufge- 
trieben, die  Beine  welk  tuid  schlotternd.  Er  hat  nicht  die  KrdI 
WA  stehen,  geschweige  zu  gehen,  bei*m  Sitzen  knickt  er  susam* 
men.    Seine  Verdauung  ist  geregelt. 

Es  werden  ihm  spirituöse  JEinreibungen  gemacht  und  Ater- 
tiaJia  gegeben. 

Dach  einem  halbjährigen  Aufenthalte  ist  er  wenigstens  so 
w«i(,  dass  er  frei  mit  geradem  Rfieken  sitzen  und  sieh  mit  sei-» 
nejn Spielzeuge  beschäftigen  kann;  er  ist  aber  ein  moroses  Riad« 
das  ni^  ladit  und  am  liebsten  allein  ist 

Im  April  maehte  er  eine  sehr  hefüge  dioppelseilige  Pleuro?* 
.pncumonde  durch,  nach  dar  er  sich  langsam  erholt  U4d  im  Juni 
Mii  atrophischen  Beinen,  im  Uebrigen  in  befriedigendem  ZusUmde 
entlassen  wird. 

Im  März  1853  wird  er,  4  Jahre  alt,  wieder  in  die  Anstalt 
gebracht.  Er  ist  ziemlieh  in  demselben  Zustande,  wie  zwei  Jahre 
vorher;  die  Beine  sind  welk  und  hängen  unthätig  am  Leibe  her- 
UüAer. 

Kopfmaasse  nach  Parchappe: 

1)  Gouite  antöro-post^eure  10,5 

.1  2)  Courbe  laterale  10, — 

3)  Co,U£be  ant^rieure  10,7 

,     .     4)  Courbe  postMeure  10,2 

5)  ümCang  20,0 

6)  Längendurchmesser  5|6 

7)  Querdurehmesser  4^. 

Seine  Intelligenz  ist  etwas  mehr  entwickelt,  aber  noch  aehr 
sqhwachi  er  zeigt  Zufriedenheil  durch  Lächeln,  MissfaUeo  durch 
lautes  Schreien  an ,  er  spielt  gern  und  gibt  auf  Verkngen  die 
Hand.  Alle  ^ne  Bewegungen  haben  etwas  nicht  gerade  ünbe- 
holfenes,  aber  eigenlhämHch  Langsames  und  Gemessenes»  ««ia 
Auge  hat  einen  stieren  Blick   und   bewegt  sksh   langsam.     Kt 
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Spnehe  fehll  ihm  volliündigi  er  ist  uiirotolioh  und  s«igi  dur«h 
nichls  an ,  wenn  er  eine  Entleerung  xu  iii«oben  hat.  Sein  Ap« 
pelit  »l  wechselnd;  er  leidet  bald  an  Diarrhoe,  bald  an  Vcr- 
slopfimg.     Verordnet  wird  tbm  Eieen  und  Rhabarber. 

NfMdk  3  Motialen  ist  er  so  weil,  daas  er  auf  saunen  dinnen 
Bciaea  sieben  kann,  wenn  er  sich  mil  den  Händen  lesth&lt;  m 
hokx  ^ewe^t  er  sich  sogar  etwas  am  Geländer,  welebes  den  Ofen 
Ufl^l,  fori.  Die  Masern,  die  ihn  im  August  befallen,  werfen  ihn 
wieder  etwas  surudc;  er  erholt  sich  aber  bald  wieder;  die  Beine 
nebmea  an  Konsistenz  zu;  «eine  Inlelligenz  aber  bleibt  auf  dem- 
setfien  SUndponkle.  Seine  körperliche  Gesundheit  ist,  vorfiber* 
Ständen    Husten  und  Dyspepsieen  aesgenoofimea «  befriedigend. 

Gegen  Ende  des  Jahres  is(  er  auffaltend  moros  und  uner- 
irigticli ;  bustet  häufiger;  auch  «eigen  sieh  am  linken  OberschenkM 
«nge  Heuttaibeikeln. 

l«i  Anfange  des  Jahres  1851  hat  er  eA  ohne  Grund  plötx« 
liehe  Zornausbriiebe;  seine  Ernährung  wird  schleehter;  Longen- 
phihieta  entwickelt  sieh;  sein  Appetit  ist  sehr  un regelmässig;  öflen 
VcrelopiiHig.  hu  Anfange  des  Februar  nimmt  die  Abmageroqg 
bedeuieod  zu ;  er  liegt  gerne  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Tische,  ohne 
ze  telilafeQ. 

Am  12.  Februar  zeigen  sich  zitternde  Konvulsionen  der  oberen 
KzIreoiitäleD,  namentlich  der  linken;  dieselben  werden  am  14.  Fe- 
bruar bemerkt  Die  Schwäche  und  Abmagerung  nimmt  zu;  ce 
lieten  keine  Konvulsionen  ein ,  wohl  aber  zitternde  Bewegung  der 
oberen  Eztreoiiiäten ,  und  der  Tod  erfolgt  am  23.  Februar. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Kopfmaasse  haben  sich  nicht  verändert.  Der  Schädel 
ist  von  normaler  Dicke;  der  Knochen  hart,  nicht  blutreich;  die 
Dura  mater  ist  sehr  trocken,  glänzend,  derb;  ihre  GefiUse  hyperä- 
misch,  im  Sinus  longitudinalis  Fasersto^erinnsel ;  von  dem  Visze- 
ralblatte  der  Falx  cerebri  gehen  slralilig  nach  beiden  Seiten,  kleine 
flfhmge  Fasern  in  die  Dura  aoater  Ober.  Die  Oberfläche  des  fsv>}^^ 
sea  Gehirnes  ist  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Granulationefi 
bededa;  aa,  diesen  Orten  die  Araebnoidea  getrübt*.  Die  linke  He* 
nMfdbare  J8^ijnorn)al  ja  Konsistenz,  Farbe  und  Blutreicbth^m,  aus- 
geoeaiaeB  eia  seröser  firguss  in   dem  bedeutend  ausgedehnten 
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Seiten vecilrikel;  die  Wände  desselben  eind  nicht  erweicht;  die 
Vaskularisalion  ziemtieh  slark. 

In  der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  die  Hilfte  des  Corpue 
sirialum  durch  ein  wallnussgrosses  Tafoerket  ersetil;  dasselbe  isC 
gelb,  käsig,  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Blutslreifen  durefaxogen 
imd  hat  ein  etwas  ungleiches  Gcf&ge;  es  ist  von  einer  sehr  dihi« 
nen  Schicht  erweichter Hirnsubstans  bedeckt;  dieselbe,  so  wie  der 
Obrige  Theil  des  Corpus  striatam,  ist  rahmig  erweicht,  gelblidi  ge- 
färbt. Kin  Slark  angefülltes  Gefass  geht  quer  über  das  Corpi» 
Strialu m  weg,  der  Plexus  chorioideus  ist  blutreich;  die  Ventrikel 
von  heller  Flüssigkeit  ausgedehnt     Das  kleine  Gehirn  ist  noreMl. 

Brusthöhle:  Im  Mediastinum  anticum  mehrere  tuberkulöse 
Lymphdrüsen.  Linke  Lunge  stark  adh&rirend;  grosse  BFonchial- 
drdsen  in  tuberkulöse  Massen  verwandelt,  von  demselben  Aus- 
sehen wie  die  Hirntuberkel.  Eine  Vomica  in  der  Spitze,  viele 
Miliartuberkel  in  der  Substanz  der  Lunge.  In  der  rechten  Lunge, 
die  ebenralls  stark  adhärirt,  wenige  kleine  runde  Tuberkeln.  — 
Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verklebt  durch  eine  Masse  linsengroseer, 
bitweise  isotirler,  theil  weise  gruppenweise  gelagerter  hellgtmoer 
Tuberkeln.  Sie  sitzen  sowohl  auf  dem  einen  Blatte  des  Herz* 
beuteis,  als  auch  auf  dem  Herzen  selbst,  und  sind  schwer  d«ven 
tu  trennen. 

Bauchhöhle:  Alle  Lymphdrüsen  tuberkulös  entartet,  öeige 
in  nuss*  bis  eigrosse  Massen  verwandelt.  Leber  gr<>s8,  sehr 
dunkel  und  blutreich.  Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  speehig 
entariel  mit  einzelnen  kleinen  Tuberkelchen.  Im  lleum  Ttele  kreis* 
runde  tuberkulöse  Geschwüre  mit  unregelmässigen  Rändern  und 
starker  Injektion,  ebenso  an  der  Valvula  coli. 

Nieren  allein  gesund. 

Wir  finden  in  diesem  Falte,  wie  so  häufig,  im  Verhältnisse 
zu  der  Grösse  des  Afierproduktes  und  bei  der  Widitiglieit  der 
Theile,  in  die  dasselbe  eingebettet  war,  geringe  ErBCheiaaiigen. 
Geistige  Stumpfheit,  zurückbleibende  körperliche  Entwidcekiiig, 
namentlich  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  end  gegen  das 
Ende  hin  Tremor  der  oberen  Extremitäten  sind  die  einzigen  auf 
den  Gehirntuberkel  steh  beziehenden  Symptome.  Keine  Störungen 
der  Sinnesorgane,    kein  Kopfsehmerz  (?),    keine   Koawl- 
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Mnen  wurden  bemerkt  ^  Symptome ,  die  ü(kh  bei  der  ^teseren 
Mohnehl  der  art  Toberkatose  der  Nerreneentren  Leidenden  dieb 
finden. 

Ich  erlMibe  mir,  anf  einen  Aufsah  von  mir  über  HirnlubdK 
knlose  in  einem  freieren  Hefte  dieses  Journaies  su  verweisen, 
und  betrachte  obige  Krankengesebichte  als  Nachtrag  zu  demselben« 
>  In  parbologisch^anatomischer  Hinsieht  tnleressant  wegen  ihrer 
grossen  ßeltenheil  ist  die  Tuberkulose  des  Herzbeutels 
und  Hertens. 

Das  Präparat  befindet  sieh  in- der  Sammhing  des  SentAe»* 
bergischen  Institutes. 


2)    Haemorrhagia    meningea,     cum    meningitide    ex* 

sudaiiya.    . 

Georgine  Spitseaberger,  10  Monate  alt,  ist  ein  rhacbiliscbes 
Kind  mit  aofMIend  grossem,  viereckigem  Kc^e,  knotigen  Rip* 
pen,  seillidi  komprimirter  Brust-,  angeschwollenen  £piphysen  der 
Arm-  und  Bemknoehen,  besonders  des  linken  KnMiels. 

Es  hat  trockene  Haut,  welken  Leib,  frequenten  kleinen  Puls 
«ad  eitlen  ausgepriigten  Abdominalsug  im  Gesichte;  seine  Darm« 
ansleerang  ist  von  normaler  Konsistenz,  etwas  heller  Farben 
Ss  ninmit  zweistindlich  ^/j^  Gran  AloS.  Nach  4tägigem  Att^- 
enthalte  Im  Hospitale  tritt  plötzlich  Oedem  dea  linken  Auges  und 
erschwertes  Scliluoken  ein,  dabei  etwas  Husten.  £s  wird  Tioet 
tora  Fern  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  ist  die  Proslraücn  stärker,  das  Sehlucken 
noch  mehr  erschwert,  den  nächsten  Morgen  bei  normalen  Pupil- 
len das  linke  Auge  aoCTallend  kleiner. 

In  der  kommenden  Nacht  treten  Konvulsionen  ein,  und  das 
Kind  stirbt. 

» 

Leichenöffnung  16  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kopf:  Das  ganze  Gehirn  mit  einer  sdkr  dicken  Schicht 
grünlidi -gelben,  organisirlen  Exsudates  bedeckt,  das  am  dick- 
sten über  die  rechte  Hemisphäre  hingelagerl  ist,  sich  in  grossen 
Lappen  zwischen  Dura  mater  und  Aradinoidea  abziehen  lässt 
An  der  Stelle  der  rechten  Hemis|^&rc,  wo  das  Exsudat  halh*' 
Mendiek    ist,   befindet  sich  in   der   Grösse   eines  Quadratsolles 


eine  duok^elh  imlHblrle  Stelle  der  Kertikahuheiang^  Die  Veoea 
der  Umgebung  sind  sehr  «uegedehni  mit  seliwwiem  Bkite  ge* 
füllt ;  unter  der  Pia  mater  sehr  viele  kleine  kapilläre  HanMNrrhi^ 
gieen,  die  aber  nicht  mehr  als  ^/^  Linie  sieh  nach  innen  er- 
strecken. ^-  Auch  an  einzelnen  anderen  SieUen  der  Arachnoidea 
kleine  BluCextravasate.'  Im  Uebrigen  ist  das  Gebirn  in  jeder  Hin- 
sicht normal,  kein  Sxsudat  in  den  Ventrikeln.  —  Brnst:  Linke 
Lange  im  oberen  Lappen  nach  hinten  hepaliairt,  im  rechten  obe- 
ren Emphysem,  im  mittleren  eine  kleine  angeach^pple  Stelle. 
Im  Hersen  starke  BlutgerinneeL  Auf  der  grossen  blutarmen  Le- 
ber starke  Rippeneindrücke. 

Die  übrigen  Organe  alle  gesund. 


Wir  müssen  uns  bei  diesem  komplizirten  Leichenbefunde  die 
frage  stellen,  in  welcher  Ordnung  die  krankhaften  Vei&nde- 
rungen  auf  einander  gefolgt,  in  welchem  Kausalverhiltniaae  die- 
selben zusammen  stehen,  und  welche  den  Tod  bedingt  habe? 
Wir  haben  die  Meningitis  exsudativa,  die  Haemorrhagia  eapiUarie 
und  die  Pneumonie  bei  einem  in  hohem  Grade  vom  rhaehitiBdien 
Prozesse  ergriflßenen  und  heruntergekommenen  Kinde,  und  es  dirUe 
wohl  das  Richligsto  sein,  anzunehmen,  daas  die  Hirnhamoiriiagi«» 
durch  die  schlechte  Beschafl^nheit  des  Blutes  bedingt»  zuerst  auf- 
getreten sei  und  die  Bleningitis  exsudativa  hervorgienifen  habei 
Dass  das  Blatextravasail  l&nger  bestanden,  dafür  spricht  die  Irobi^ 
bition  der  umgebenden  Hirnpartie;  dass  der  fintzundungsprosees 
eiA  akuter  gewesen ,  geht  aus  dem  Mangel .  flüssigen  Exsudates 
in  den  Ventrikeln  hervor;  dass  das  Exsudat  am  stärksten  in  der 
Gegend  des  Blutextravasates  ist,  beweist,  dass  es  von  demaelben 
veranlaest  worden.  Die  Pneumonie,  So  häufig  in  den  letzten 
Momenten  kacheklischer  Kinder  auAretend,  mag  hier  auck  in 
der  durch  den  Hirndruck  verlangsamten  Respiration  ihre  veran- 
lassende Ursache  gefnnden  haben ,  der  Tod  aber  durch  dss  Hirn- 
hautexsudal  veranlasst  worden  sein. 


3)  Haemorrhagia  meningea  capillaris. 

Georg  Mangold  wird  sterbend  mit  atertoröscr,  interkupirler 
Respiralion  hereingebracht  Wm  Kind  von  3  Wochen,  achlaeht 
emfthrt,  bl&ulich  im  Oesidite  gefärbt,   die  Augen  nacfa.obea  f«- 
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draht,  Fals  klein,  unlerdraokt:  MfioMuekl  nicht,   sehr«!!  zuwei* 
Im  heil  auf  und  stirbt  in  der  folgeDden  Nftcht 

Obduktion  6  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn.  Allie  SiKus  voU  von  seh  wassern  Blute,  die  Venen 
der  Pia  nialer  aue^eddint  von  schwarzem  Blute,  unter  derselben 
unzählige  kapilläre  Apoplexieeii ;  die  graue  Substanz  sehr  dunkel 
violett  gefaibt«  Die  weisse  Substanz  normal;  kein  Erguss  in  die 
Ventrikel. 

Linke  Lunge  im  ganzen  oberen  Lappen  aleleklatisdi ,  siebt 
btauroth  aus,  glall,  lässl  sich  vollkommen  aufblasen;  der  untere 
Lappen  normal.  Rechte  Lunge  im  unteren  Lappen  mit  einer 
2  Zoll  grossen,  1  Zoll  breiten  Luftblase  unter  der  Pleura,  die 
bei*m  Aufstechen  mit  knallendem  Tone  platzt.  Sie  bildet,  wenn 
man  die  Lunge  aufblSst,  eine  Vertiefung  unter  dem^  Niveau 
derselben, 

4)  Meningitis  exsudativa  cum  Hydrocephalo. 

Katharina  Ambrosius,  9  Monate  alt,  wird  am  3.  April  18S5 
in*s  HosfMtal  aufgenommen.  Sie  hat  nseh  Aussage  der  Mutter 
mehrere  Tage  Erbrechen  gehabt,  zuweilen  etwas  Hnsien  und 
AbweidMn.  Ber  behandelnde  Arzt  haUe  seit  2  Tagen  ein  De^ 
eoetnm  Allhaeae  mit  1  €ran  Extr.  Hyoscyami  auf  die  Unee  stfind« 
lieh  1  Lfiffelehen  voll  gegeben ,  ohne  dass  sich  das  Befinden  de« 
Kindes  dabei  gebessert  hitte;  im  Gcgentheile  sei  es  blasser  und 
Iheünalimloaer  geworden.  Mach  seiner  Aufnahme  liegt  das  Kind 
da  uHt  halbgedifneten  Augen,  theilnahmlos,  in  der  Röekenlage; 
die  Gesiefatsfarbe  ist  blass,  der  Puls  klein  nnd  langsam;  die  Po* 
pillen  normal;  die  Fontanelle  gewölbt  und  gespannt;  der  Leih 
pnppig  und  eingezogen.  Das  Kind  schlackt,  wenn  man  Am  et- 
was anbietet.  Obgleich  die  Vermuthung  einer  wasserigen  Aus» 
Scheidung  in  das  Gehirn  sehr  gross  ist,  versuchte  ich  dennoch 
in  Hinblick  auf  die  herrschende  Masern epidemie  durch  Spirit. 
Miadereri  vielleicht  eine  Eruption  auf  die  Haut  hervorzurufen,  aber 
ohne  «Ihm  EiCelg.  Der  Sepor  war  am  Abende  noch  .tiefer;  es 
wurde  Jodkali  ▼erordnet,  ohne  dass  skih  der  Zustand  in  irgend 
etwas  vcKättdert,  und  das  Ittnd  starb  ohne  Konvulsicmen  am  zwei« 
ten  Mofgen« 


'  LeichenöffnuHg*  20  Stunden  nacli  denv  To4e. 

Schädelknochen  «ehr  bluireich.  Die  Pia  mater  Ober  der  gan- 
zen Oberflache  des  Gehirnes  getrübt,  opalisirend,  Iheilweiae  mit 
grauen  tuberkulösen  Granulationen  besetzt,  an  der  Basis  cerebri, 
namenllich  am' Cbtasm«,  grüngelblicbes  Ezaudal.  Die  Gyri  des 
Gehirnes  platt,  die  Gehirnsubstans  weich,  die  Venlrikel  von 
heller  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt;  die  Wände  rahmig  er* 
weicht,  mazerirl,  ebenso  im  kleinen  Gehirne.  Plems  chorioidei 
blass,  blutleer.  —  In  beiden  Lungen  frische  perlgraue  Tuberkeln, 
ebenso  in  der  Milz.  —  Leber  klein,  btasSf  —  Darmfcanal  und 
Nieren  normal. 

Ich  theile  diesen  Fall  hauptsächlich  deswegen  mit,  weil  er 
mir  in  ätiologischer  fiinsidil  iuteressanl  erscheint.  Bs  fragt  Mch 
nämKch,  ob  die  Meningitis  die  ursprüngliche  Krankheit  gewesen 
oder  erst  sekundär  aufgetreten  und  durch  das  NaHcotietim  her» 
vorgerufen  worden  sei? 

Wenn  auch  im  Anfange  das  Erbrechen  aufgetreten,  so 
scheint  es  doch  kein  von  Hirnreiz  ausgehendes  gewesen  zu  sein, 
da  Sich  gleichzeitig  Husten  und  namentlich  Abweichen  zdglen, 
sondern  vielmehr  mit  der  anscheinend  akot  aufgetretenen  Tuber* 
kulose  der  Milz  und  der  Lungen  in  Veibindudg  gestanden  so 
haben.  Erst  in  den  zwei  Tagen,  in  welchen  das  Hyoseyamus- 
ezlrakt  genommen  wurde,  trat  aUmählig Koliapsua  undSopor  ein, 
während  die  Bmstsymptome  mehr  in  den  Hintergmnd  traten.  -*- 
Isl  auoh  die  Wirkung  des  Bilsenkrautes  auf  das  Sensorivm  bei 
Kindern  keine  so  heftige,  als  die  des  Opiums,  so  ist  sie  doch 
keineswegs  ganz  abzusprechen,  und  eine  Gabe  von  1  Gran  auf 
die  Unze,  stündlich  1  Kaffeelöffel,  wohl  bedeutend  genug,  um 
iltcht  ohne  Eiufluss  auf  das  Gehirn  zu  bleiben  und  Kongestion 
und,  bei  einem  tuberkulösen  Kinde,  tuberkulöse  Meningitis  her- 
voraurufen. 

5)  Sclerosis  cerebri. 

Henriette  Köpfer  wurde  im  Alter  von  2^«  Jahren  zum 
ersten  Male  wegen  einer  leichten  Bronchitis  in  das  Hospital  auf- 
genommen und  nach  kurzem  Aufenthalte  geheilt  wieder  entlassen. 

Nach  einem  Viertelfahre  brachte  sie  die  PflegnmuUer  ^eder, 
blühend  aussehend ,  aber  auf  der  linken  Seite  gelUimt    Bin  Läii* 


raung  soH  Dach  Aussage  der  Pflegamoftlar ,  die  uibrigeDS  aictUzu- 
veriäsai^  ist,  pidtxUeh  aiif  Ronvulstonen  eiiigclreteii  s^in. 

^e  Krankheil  wurde  fSr  partielie  RückenmarksenUiindan^ 
gehalten  und  demgpemäss  mit  lokalen  Blutentziehungen,  Blasen- 
pflftstern  und  reizenden  Einreibungen  behandelt.  Da  nach  4  W<r- 
chen  keine  Aenderung  eintrat,  so  nahm  sie  ihre  Pflegerin  wie^ 
der  zu  sieh.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  ward  uns  das  Kind  ine- 
der  gebracht;  es  ist  betnahe  4  intire  alt,  wohlgenährt,  die  Ex- 
tremitäten etwas  Sdematfls.  Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm 
sind  getähml ,  die  Temperatur  auf  der  paralysirten  Seite  niedriger; 
der  Blick  starr;  die  rechte  Pupille  erweitert,  unbeweglich;  die 
linke  für  Lichtreiz  weniger  empfänglich ;  das  €^8icht  meist  lebhaft 
gerSthel;  Urin^  und  Kothausleerung  unwillkürlidi ;  sie  kann  auf 
dem  Stuhlchen  sitzen,  spricht  schwer,  aber  deutlich.  Das  Kind 
hat  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  fast  täglich  an  Konvulsionan 
gelitten.  I>ie  AnfäHe  kommen  täglich  mehrmals  in  derselben  Art 
wie  früher.  Die  rechte  Körperhälfle  wird  krampfhaft  auf  die 
Seile  gezogen  und  von  klonischen  Krämpfen  ergriflien,  während 
die  Hnke  Seite  ganz  unbetheiligt  bleibt,  ausser  dass  der  Daumen 
«ngescblagen  wird;  jeder  Anfall  dauert  1 — 5  Minuten«  Die 
Kranke  ist  dabei  bewusstlos.  Nach  dem  Anfalle  schlägt  sie  die 
Augen  auf,  sieht  sehr  stupid  aus,  gähnt  häufig,  ohne  einzu- 
schlafen. 

Dieser  Zustand  bleibt  im  Wesentlichen  derselbe;  die  Zahl 
und  die  Stärke  der  Anfälle  wechselt  an  den  verschiedenen  Ta- 
gen. Nach  6  wöchentlichem  Aufenthalte  in  dem  Hospitale  hat 
sich  das  Kind  in  so  ferne  verschlimmert,  als  es  nicht  mehr 
spricht,  nicht  mehr  allein  isst,  sondern  gefüttert  werden  muss 
und  beinahe  fortwährend  Konvulsionen  der  rechten  Seite  hat. 
An  der  rechten  Extremität  zeigen  sich  bedeutende  Kontrakturen. 
Diese  Verschlimmerung  ist  indess  vorübergehend,  und  nach  einem 
halben  Jahre  kann  das  Kind  entlassen  werden,  da  die  Anfalle 
nur  noch  seilen  kommen  und  nicht  sehr  intensiv  sind. 

Nach  '/4  Jahren,  am  6.  August,  wird  das  Kind  wieder  ge^ 
bracht  £•  ist  jeut  etwas  über  5  Jahre  all,  ist  seit  2  Monateu 
bedeutend  abgemagert;  beide  Ossa  femoris  nach  obeni.  so  wie 
die  Unke  CUvicttIa  an  ihrem  Sternalende  nach  vorne  und  unten 
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Terkrümmt.  Thorax  am  Brustbeine  kieifikin%'  vorgetrieben,  an 
den  Seilen  verlÜacfat.  Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm  sind 
f^ibiDt.  Wenn  sie  sitzt,  bewegt  sie  den  Kopf  von  vorne  nach 
hinten  und  vollfShrl  oiil  dem  rechten  Beine  eine  laufende  Be- 
wegung. Urin-  und  Kolhentleerung  unwillkürlich;  Respiration 
meist  abdominell;  sehr  oft  lässi  sieh  ein  rasselnder  Ton  auf  der 
Brust  vernehmen.  BerOhrt  man  eine  Stelle  des  Gesichtes,  so 
greift  immer  nur  der  rechte  ^m  an  diese  Stelle,  um  den  be- 
rührenden Gegenstand  zu  entfernen;  bei  Kneifen  und  anderen 
Reizen  am  K5rper  treten  nur  sehr  seltene  und  beschränkte  Reflex- 
bewegungen ein.  Beim  Zwicken  des  linken  Ohres  zieht  sich 
der  linke  Mundwinkel  in  die  Höhe.  Die  linke  Gesichtshälfle  ist 
sonst  wie  paralytisch,  Ptosis  palpebrae;  die  Augenbraue  steht 
tiefer;  der  Mundwinkel  ist  herabgezogen;  die  Zungenspitze  nach 
redila  abgelenkt;  Puls  unregelmässig;  die  Nasenflügel  io  besl&n* 
djger  starker  Bewegunf^;  viel  Geifer  fliesst  aus  dem  Munde.  Die 
Konvulsionen  kommen  wohl  20  Mal  des  Tages.  Dabei  zuckt  die 
linke  GesichtshäUte ,  scbliesst  sich  das  Unke  Auge,  und  verzieht 
Mch  der  linke  Mundwinkel.  Die  Krämpfe  befallen  ebensowohl 
die  linke,  wie  die  rechte  Korperseite ;  die  Anfälle  sind  von  leb- 
haltem  Geschrei  begleitet  und  werden  durch  dasselbe  angekündigt. 

Au  9.  August:  Puls  unregelmässig;  Haut  trocken;  beide 
Augen  offen;  Pupille  massig  gross;  sehr  schwer  beweglich;  die 
Augenlidränder  vibriren  beständig;  die  Augäpfel  rollen  hin  und 
her.  Reaktion  auf  äussere  Reize  schwerer,  als  die  vorigen  Tage. 
Linke  Hand  in  der  alten  Weise  kontrahirt  (d.  h.  die  Kontraktur 
betrifft  den  Flexor  sublimis  und  den  Flexor  et  Extensor  carpi 
ulnaris);  der  linke  Daumen  ist  eingeschlagen.  Keine  Oeffnung. 
Verordnet  werden  kalte  Begiessungen,  Klystir. 

Am  10.  August:  Während  der  Visite  mehrere  Anfälle 
hintereinander.  Sie  betreffen  die  rechte  Gesichtshälfle  und  den 
rechten  Arm  und  bestehen  in  schnell  auf  einander  folgenden 
vibrirenden  Zuckungen.  Die  Lider  des  rechten  Auges  klappen 
schnell  auf  und  zu,  ohne  sich  ganz  zu  schliessen;  der  Augapfel 
wird  in  kurzen  StSssen  nach  dem  äusseren  Winkel  hingerissen; 
^ese  Bewegung  macht  auch  der  linke  Augapfel  mit;  die  A»g«n«- 
ltder  vibriren  aber  nicht  Die  Thränen  fliessen  aus  beiden  Augen 
ab;  die  Gonjunctiva  des  rechten  Auges  r5thet  sich  während  der 
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Anf&iie.  Zogleidi  gibt  das  Kind  einen  wimmernden,  röchelinjkrn 
Ton  voD  sich.  Pupillen  unbeweglich;  das  Sehvermögen  aufge^ 
hoben;  Pols  unregelmässig;  der  Thorax  hebt  sich  in  tangen  Zwi- 
sehenriumen.  Die  Krämpfe  betreffen  also  nur  die  obere  rechte 
Körperhälfte;  die  Kontraktur  und  Lähmung  die  Hnke. 

Am  11.  August;  Die  Krämpfe  dauern  fast  den  gaasen 
Tag  ohne  Intervalle  fort.  Die  Augäpfel  werden  heute  nach  oben 
geriebtet  Die  Haut  ist  heiss  und  trocken;  sie  reagirt  g4r  nickt 
auf  Reize.     Das  Kind  nimmt  gar  keine  feste  Nahrung. 

Am  12.  August:  Die  Anfalle  haben  noch  nicht  aufgehört 
und  bestehen  jetzt  in  konvulsivischen  Stössen,  die  zwar  schnell, 
aber  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  auf  einander  folgen*  Die 
rechte  untere  Extremität  nimmt  an  den  Krämpfen  mit  Tbeil;  ein- 
zelne Muskeln  des  linken  Beines  zucken,  ebenso  das  Zwerch- 
fell, die  Bauchmuskeln,  der  linke  Augapfel,  der  linke  M.  corru- 
galor  supercilii  und  Orbicularis  palpebrarum.  Der  linke  Arm  bleibt 
ganz  ruhig. 

Am  16.  August  in  den  letzten  Tagen  waren  die  Krämpfe 
seltener,  sind  aber  seit  heute  Nacht  in  erhöhtem  Grade  aufg^ 
treten.  Sie  beginnen  mit  starken  Kongestionen  nach  dem  Kopfe'; 
das  Gesicht  röthel  sich;  die  Augen  werden  glänzend;  das  Zahn- 
fleisch blutet.  Die  Zuckungen  beireffen  den  ganzen  Körper, 
sind  aber  in  den  Beinen  mehr  vereinzelt;  die  Pupillen  er- 
weitern sich;  das  Gesicht  wird  bald  nach  rechts,  bald  aadi 
links  hingerissen;  die  Brust  hebt  sich  stark  in  kurzen  In- 
tervallen ;  die  Nau4  bedeckt  sich  mit  Schweiss.  Ist  der  Anfisil 
dem  Ende  nahe,  so  schreit  die  Kleine;  ist  er  vorüber,  so  madit 
sie  Sehlingbewegungen  und  trinkt  gierig. 

Am  18.  August:    Decubitus  am  rechten  Trochanter. 

Am  20.  August:    Abmagerung  sehr  bedeutend;  die  Kleine 

• 

ist  an  verschiedenen  Stellen  dnrchgelegen ,  schluckt  noch  Flusaig- 
keilen,  kann  aber  nicht  saugen. 

Am  23.  August:  Gestern  keine  Krämpfe;  heule  Morgen 
anhaltende  Anfälle,  meistens  auf  der  rechten  Körperhälfte;  einige 
schwanken  zwischen  rechts  und  links,  in  der  Weise,  dass  die 
finken  und  die  rechten  Zockungen  sehr  rasch  mit  einander  ab- 
wechseln.    Die  Knke  Thoraxbälfle  ist  fast    ganz    unthätig    auch 
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wifareitd  der  Aofalle,  die  rechte  unnatürlich  ausgedehnt.  Atheni 
pfeifend. 

Am  25.  August:  Wenig  Krämpfe«  Wird  ihr  Suppe  ein- 
ge&össt,  so  hebt  sich  der  hintere  Theil  der  Zunge  in  die  H5bet 
und  der  Pharynx  scbUesst  sich;  erst  wenn  dieser  Krampf  nach«- 
gelassen  hat,  gleitet  die  Suppe  in  den  Oesophagus,  ist  der 
Mund  einmal  krampfhaft  geschlossen,  so  genügt  ein  leises  Kitzeln 
der  Lippen ,  denselben  weit  xu  öffnen.  Ueberhaupt  bringen  Reiz« 
im  Gesichte  sehr  schnell  beschränkte,  aber  energische  Reflexbe- 
wegungen hervor. 

Am  27.  August:  liegt  ausser  den  Krämpfen  apathisch 
mU  halbgeschlossenen  Augen  da. 

Am  30.  August:  Nach  einem  heftigen  Krampfanfalle  tritt 
der  Tod  ein. 

Leichenöffnung  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Sehr  abgemagert;  über  den  ganzen  Köiper,  besQnders  auf 
den  Streckseilen  der  Extremitäten  und  dem  Rücken,  weiches  Haar, 
Brustkasten  nach  links  gedrängt,  in  der  Mitte  kielförmig  erhaben; 
linM  konvex,  rechts  konkav.  Linkes  Schlüsselbein  am  Sternal^ 
ende  nach  unten,  das  rechte  Akroinialende  nach  vorne  gekrümmt; 
Pedes  yari,  besonders  der  rechte.  Decubitus  am  Os  sacrum,  ubor 
dem  rechten  Trochanter,  an  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses. 
Keine  Kontraktur. 

Brusthöhle.  Rechte  Lunge  ganz  nach  vorne  gedrängt, 
linke  nach  hinten;  die  rechte  bedeckt  das  Herz  vollkommen»  ihr 
oberer  und  mtlUerer  Lappen  durch  den  Druck  der  konkav  einge- 
bogenen Rippen  mit  einer  senkrechten  Furche  bezeichnet  An 
dieser  Stelle  ist  die  Lunge  etwas  hyperämisch;  ilir  Gewebe  ver- 
dichtet, fast  ganz  normal;  in  der  linken  einige  kleine  hämorrha- 
^sdie  Infarkte;  Pleura  etwas  verdickt,  von  sehnigem  Glänze 
In  der  linken  Pleurahöhle  mehrere  wassersüchtig  angeschwollene, 
gefässreiche  Gewebszotten.  Kranzvenen  des  Herzens  stark  mit 
Blut  erfüllt;  ViszeralblaU  des  Herzbeutels  mit  Wasser  infiltiirl; 
linker  Ventrikel  etwas  hypertrophisch. 

Bauchhöhle:  Einiges  Serum  in  derselben.  Auf  der  Mitte 
des  rechten  Leberlappens  4  flache  Eindrücke  von  den  Rippen;  an 
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Steüen  ist  die  Leber  gelbbraun,  sonsl  dunkelviolett  und 
toflSerordeolUeh  blutreich.  Gallenblase  mit  bräunlichgelber  Galle 
gefüllt  Milz  klein ,  die  Kapsel  am  oberen  Ende  stark  pigmentirt. 
Venen  des  Magens  und  des  Dannkanales  mit  Blut  überfüllt,  Mast- 
darmschleimhaut  stark  injizirt 

Kopf  hohle:  Sehadel  sehr  dick,  wie  der  eines  Erwachse- 
nen, zwischen  2  und  4  Linien.  Die  Dura  mater  an  der  ganzen 
hinteren  Fläche  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen;  auf  der  rech- 
ten Seite  mit  dem  Gehirne  verklebt;  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
wenigstens  um  das  Doppelte  verdickt.  Gelatinöses  Exsudat  über 
die  ganze  Oberfläche  des  Gehirnes;  die  Gefässe  der  Arachnoidea 
stark  injiziri.  —  Linke  Heoiisphäre:  Konsistenz  normal,  ziemlich 
blulreidi ;  graue  Substanz  scharf  von  der  weissen  abgegrenzt.  Im 
Ventrikel  viel  Wasser ,  das  Foramen  Monroi  fingerspitzengross.  *^ 
In  der  rechten  Hemisphäre  ist  der  V^trikel  etwas  erweitert; 
aewe  Wände  normal.  Das  ganze  rechte  Gehirn  mit  Ausnahme 
des  vorderen  Lappens  und  der  inneren  Parlie  des  mittleren  war 
in  seiner  Form  unverändert,  aber  von  sehr  derber,  fast  knorpeU 
artiger  Konsistenz;  die  Farbe  eine  weissgelblichie.  Es  liess  sich 
in  ganz  dünne,  bläulich  durchschimmernde  Lamellen  zerschnei« 
den.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  verhältnisd- 
mässig  geringe  Anzahl  von  Hirnkugeln ,  sehr  wenige  variköse 
Gehirnfasern ,  aber  eine  grosse  Menge  einer  amorphen  krümeligen 
Masse  mit  untermischten  einzelnen  Fetttröpfchen.  In  der  grauen 
Substanz  war  das  Kapiilargefässsystem  ungewöhnlich  entwickelt. 


In  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit  von  Valentiner  in 
Brealau  (deutsche  Klinik  14—16  1856)  sind  13  Fälle  von  Skle- 
rose des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt und  von  ihm  durch  2  in  Fr e rieh s'  Klinik  beobach- 
tete bereichert. 

Das  anatomische  Verhalten  der  sklerosirlen  Partie,  namenl- 
lidi  das  mikroskopische,  war  in  unserem  Falle  dasselbe  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  die  eingesprengten  Heerde  von  rölhlich- 
graoer  Färbung  nicht  vorhanden  waren,  sondern  die  ganze  in- 
durirte  Masse  ein  gleichmässig  weissgelbes  Ansehen  darbot. 

Was  die  Erscheinungen  im  Leber^  anbetrifft»   so  mögen  die« 
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selben  sich  bei  Erwachsenen  woM  schärfer  charakterisiren ,  als 
bei  Kindern  von  so  zartem  Aller,  bei  denen  überhaupt  AfTektio^ 
nen  des  Gdiirnes  so  wechselnde  Symptome  hervorbringen,  dass 
ein  Schluss  von  den  Erscheinungen  auf  die  Natur  des  Uebels 
immer  ein  gewagter  bleibt. 

'  Die  Krankheit  ist  im  dritten  Lebensjahre  erschienen ,  soll  mit 
pi&tzticher  L&hmung  der  linken  Seite  nach  Konvulsionen  aufge- 
treten sein  und  war  damals  auf  das  Allgemdnbeflnden  des  Kin- 
des ohne  Einfluss.  Nach  einem  halben  Jahre  hatte  die  Krankhai 
Fortschritte  gemacht  in  der  Art,  dass  die  linke  K5rperh&lfle  ge- 
Httimt,  die  rechte  von  klonischen  Krämpfen  befallen,  die  psych?- 
sehe  Thäligkeit  bedentend  hemntergestimmt  war,  so  dass  wenige 
Empfänglichkeit  gegen  äussere  Eindrücke  und  geringere  Willens- 
kraft sich  xeigte.  Zugleich  traten  Kontrakturen  auf  der  von  klo- 
nischen Krämpfen  befallenen  Seite  auf.  Die  körperiidie  Ernäh- 
rung hat  dabei  immer  noch  nkhi  gelitten.  Erst  ein  Jahr  späler 
xeigte  sich  das  Kind  wieder,  und  seine  Ernährung  hat  bedeutend 
»gelitten ;  es  ist  aufs  Höchste  abgemagert;  im  Uebrigen  bleiben  die 
Krankheilserscheinungen  dieselben  bis  zum  Tode.  Motilitätsläli« 
mung  der  linken,  Krämpfe  und  Kontraktur  der  rechten  Kdrper- 
hallte :  zuletzt  auch  Kontraktur  der  linken  S^te  und  Konvulsionen 
einzelner  Muskelpartieen  daselbsU  ' 

Obgleich  nun  einige  diagnostische  Momente  m  unserem  faHe 
mit  der  von  Valentiner  aufgestellten  harmoniren,  namentlich 
das  Ueberwiegen  der  Motilitäts  -  über  die  SensibHttätslähmung,  das 
Auftreten  der  psychischen  Störung  und  die  spät  erscheinende  Er- 
nährungsbeeinlrächtigung,  so  zeigt  doch  das  gesammte  Krank- 
heitsbild durchaus  nicht  so  klare  Umrisse,  dass  sich  daraus  eine 
bestimmte  Symptomatologie  der  .Gehirnsklerose  absehen  liesM, 
indem  dieselben  Erscheinungen  ebensowohl  dureh  eine  fir- 
weiehung  des  Gehirnes,  durch  tuberkulüse  oder  krebsige  Dege- 
neration hervorgebracht  werden  können.  Sicher  war  immer 
auf  «ine  Strukturveränderung  des  Gehirnes  tn  schliessen;  wel- 
dier  Art  dieselbe  aber,  war  in  diesem  Falle,  wie  bei  so  vielen 
Enfcephalopathieen,  unmöglich  zu  sagen.  Ebensowenig  ist  es 
physiologisch  eiitläriich,  warum  bei  dem  Sitze  der  Krankheil  in 
der  rechten  Hirnhälfte  Lähmung  der  linken  KörperseHe  und  Kon- 
vulsionen der  rechten  vorhanden  waren. 
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6)  Myeiilis  et  Sclerotis  otrebrl 

Louise  KGcher,  6  Jahre  alt,  kla^  seit  8  Tk^«tt  dbef  Rucken- 
schmenen,  Appetitlosigkeit,  Uebelsein.  Seit  8  Tagen  hat  sie 
kcin^  Oeffnung;  seil  dem  vorigen  Tage  heWge  Kopfechmerzen ; 
b«  Nach!  Delirien. 

Sie  Wird  am  10.  Januar  in  das  Rfnderhospitd  gebracht  mit 
eingefiallenem  Gesiebte,  blassef,  gp^Midief  Gesichtsfarbe.  Sie 
kann  deil  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  sondern  Iftsst  ihn  naeh 
hinten  sinken.  Det  Puls  ist  etWAs  fre<][uent,  die  Haut  heiss  und 
trocken,  die  Zunge  weiss  belegL  ^^  Der  obere  Theil  der  Wirbel- 
säule ist  gegen  Druck  empfindlieh.  -^  Beide  Beine  Sind  gelUimt 
in  der  motorisdien,  hyperftslhesiseh  ih  der  sensitiven  Sphäre,  So 
dass  Berührung  derselben  empflndlidh  ist  Und  das  Rind  zum 
Weinen  bringt,  ohne  Refleibewegungen  itf  denselben  hervomi- 
nifen.  —  Urin  geht  in  kleinen  Quantitäten  ab. 

Die  Diagnose  wurde  auf  enttfindliche  Affcktion  des  oberen 
Theiles  des  Rfickenmarkes  gestellt ;  deshalb  werden  6  Blutegel  in 
den  Nacken  gesetzt,  graue  Salbe  über  den  Rücken  eingerieben, 
und  stündlich  2  Gran  Kalomel  gegeben. 

Am  11.  Januar:  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  der  Puls 
fieberig;  Zunge  etwas  reiner;  Beine  paralytisch;  rechter  Arm 
etwas  schwer  beweglich;  die  Finger  meist  gerade  ausgestreckt 
und  können  von  der  Kranken  nicht  geschlossen  werden.  Da 
noch  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  wird  ein  Klysma  verordnet,  und 
eifi  Vesikans  in  den  Nacken  gesetzt. 

Am  12.  Januar:  Die  Nacht  ruhig;  die  Beine  sind  etwas 
gebeugt;  der  Kopf  kann  besser  aufrecht  gehalten  werden.  Oef^ 
nong  einntal  erfolgt. 

Am  13.  Januar:  Das  ganze  Aussehen  ist  weniger  gut; 
sie  ist  blass,  Zunge  mehr  belegt.  Die  Nacht  war  ziemlich  unruhig 
gewesen.  Die  Bewegung  des  rechten  Armes  ist  weniger  kräftig, 
als  gestern.  Die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  bewegt  sie,  im 
Uebrigen  sind  die  Beine  unbeweglich. 

Am  folgenden  Tage  wird  die  Kleine  ron  der  Mutier  unge- 
heilt  in  demselben  Zustande  nach  Hause  geholt. 

Das  Kind  blieb  darauf  14  Tage  zu  Hause;  ob  in  ärztlicher 
Pflege  oder  nicht ,  habe  ich  nidit  erfahren.    Am  27.  Januar  'abcf 
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Wurde  es  in  das  Bürgerhospilal  f^ebrachl.  Der  Freundtichkeil  des 
Herrn  Dr.  L  o  r  e  y  verdanke  ich  die  weitere  Krankengeschichte,  in 
welcher  sich  der  Slatus  praesens  vom  27.  Januar  folgendermassen 
verzeichnet  findet. 

Der  rechte  Arm  des  Kindes  liegt  steif  am  Thorax  im  Elien- 
bogengelenke  flektirf,  ebenso  der  linke,  welcher  bewegt  werden 
kann,  doch  nicht  bis  zum  Körper.  Beide  Beine  zeigen  Neigung 
zu  Kontraktur;  das  eine  kann  sie  nicht  selbst  strecken,  4och  ge- 
lingt dieses  dem  Arzte.  Die  Zehen  sind  in  starker  Flexion.  Pu- 
pillen träge,  erweitert.  Das  Köpfchen  wird  hin  und  her  geworfen, 
hat  keinen  Halt.  Der  dritte  und  vierte  Rückenwirbel  sind  g^en 
Druck  empfindlich.  Der  Urin  geht  von  selbst  ab.  Bei  jeder 
Frage  klagt  das  Kind  über  Kopfweh;  ^-  Besinnung  klar.  Appetit 
gut,  Darmausleerung  nicht  unwillkürlich.  Verordnet  wird  ein 
Vesicans  auf  den  Kopf;  —  Infus.  Arnicae  (von  3i*auf  iiv)  mit 
6  Gran  Kali  jodat.  zweistündlich  1  £ssl$flfel. 

In  der  folgenden  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  uud  soll 
Konvulsionen  ia  den  Armen  gehabt  haben.  Die  Blase  wird  wie* 
der  zur  Heilung  gebracht;  Ung.  Digital,  und  Ung.  neapolit.  in 
den  Rücken  eingerieben. 

Am  2«  Februar  wieder  6  Blutegel  in  den  Rücken  gesetzt. 

Am  4.  kann  das  Kind  den  Kopf  besser  bewegen;  das  rechte 
Aermchen  etwas  gerade  machen ,  doch  stellen  sich  Schwierigkeiten 
beim  Schlucken  ein. 

Am  8.  ist  bemerkt,  dass  die  Kleine  oft  stundenlang  schreit 
und  sich  dabei  nach  hinten  krümmt,  unentschieden,  ob  aus  Schmerz 
oder  aus  Unart  Es  wird  dreimal  täglich  1  Gran  Flores  Zinc 
gegeben,  und  an  den  dritten  Rückenwirbel  2  Fontanellen  gesetzt 

Am  13.  ist  auch  Kontraktur  des  linken  Armes  eingetreten ; 
Schlucken  und  Sprechen  gehindert  Der  Speichel  fliesst  viel  aus 
dem  Munde ;  auch  treten  von  Zeit  zu  Zeit  opisthotonische  Krämpfe 
ein,  gegen  die  viermal  täglich  2  Tropfen  Laudanum  gereicht 
.werden.  Es  tritt  darauf  etwas  mehr  Ruhe  ein,  doch  scheint  das 
Sensorium  etwas  umnebelt 

Dieser  Zustand  bleibt  den  ganzen  Monat  März  hindurch  fast 
derselbe;  das  Schlucken  bessert  sich  eher;  die  Krämpfe  sind  ab- 
wechselnd stärker  und  schwächer;  das  Sensorium  klar.  Von  der 
Mt.le  des  Monates  die  Konvulsionen  sehr  selten,    aber  zitternde 
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Bewegung'  der  unteren  Extremit&ten ;  die  Abrodgening  nimmt  zu; 
am  28.  sfertorSse  Respiration;  am  29.  der  Tod  ohne  vorherge- 
gangene Konvulsionen;  die  Augen  nach  oben  und  rechts  ge- 
dreht; die  Pupilte  nicht  erweitert.  Bewussisein  in  den  letzten 
24  Stunden  nicht  vorhanden. 

Leichenöffnung  23  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todtenstarre ,  wenige  Todtenflecke.  Ziemlich  viel 
Serum  im  Saccus  Durae  inatris  des  Rückenmarkes.  Obere  Hälfte 
des  RQekenIheiles  ohne  Partien  Veränderung,  breiig  erweicht,  und 
iwar  sowohl  in  den  hinteren  ,*  als  in  den  vorderen  Strängen. 

Gehirn:  das  linke  Centrum  semi  -  ovale  Vieussenii  ist  in 
seinen  hinleren  zwei  Dritttheilen  ganz  bedeutend  verhärtet,  leder- 
ulig  und  zugleich  leicht  rSthlich  gefärbt;  in  geringetem  Grade  ist 
dieses  auch  auf  der  rechten  Seite  der  Fall.  Seitenventrikel  etwas 
geräumig,  enthalten  etwas  mehr  FlQssigkeit.  Grosse  Hirngan- 
gHeo  gesund,  wie  das 'übrige  Gehirn. 

Thorax:  Rechte  Lunge  emphysematös,  besonders  in  den 
oberen  Lappen  \  unterer  hyperämisch.  Unterer  Lappen  der  linken 
Longe  hepattsirt  Thymus  fehlt,  Herz  normal,  Unterleibseinge- 
weide gesund. 


Die  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Kinderhospital  auf 
Entzündung  des  Rückentheiles  der  Medulla  spinalis  gestellte  Dia- 
gnose hat  sich  bei  der  Obduktion  als  richtig  erwiesen;  daneben 
aber  ist  eine  Sklerose  des  Gehirnes  auf  beiden  Seiten  gefunden 
worden,  an  die  im  Leben  nicht  gedacht  werden  konnte,  und  die 
in  Ifinsidit  auf  ihre  Entstehungsweise,  ihre  Symptomatologie  und 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  des  Rucken  mark  es  man- 
ches Räthselhafte  und  schwer  zu  Erklärende  darbiMet 

Namentlich  dürfte  es  schwer  zu  entscheiden  sein ,  ob  die 
Verhärtung  des  Gehirnes  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  und 
Erweichung  des  Rückenmarkes  aufgetreten  ist.  Eine  Sonderung 
der  Symptome  in  diejenigen,  welche  von  der  Rückenmarksaf- 
fektion und  welche  von  der  Hirnsklerose  abzuleiten  sind,  möchte 
ebenfalls  ihre  grossen  Schwierigkeilen  darbieten. 

Ich  glaube ,  dass  das  primäre  Leiden  die  Entzündung  der 
Medulla  spinalis  wai',  auftretend  mit  Kopfschmerzen,  Fieber,  Em- 
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pfindücbkeit  des  Rückens,  moloritcbe  Lähmung  der  Extr^lfUen 
und  Hyperästbesi«  derselben.  AUe  die^e  Symptome  iMziehea  sioh 
nuf  das  Ruckenmark  und  geben  in  ihrem  Komplex  ein  voUkom- 
menee  Bild  der  Myelitis-  Oie  später  auftretenden  Kontrakturen« 
die  Inkontinenz  des  Urines,  die  Schwierigkeit  des  Schluckens  und 
der  Sprache  mögen  ebenfalls  noch  auf  die  fortschreitende  Ent- 
zündung und  Erweichung  des  Rfickenmarkes  zu  schieben  sein. 

Die  vom  13.  Februar  auftretenden  KrämpCe,  die  sich  bis  zu 
opisthotooisohen  steigerten,  sind  es  aber»  welche  ich  auf  Reoh« 
niing  der  beginnenden  oder  zu  diesem  Zeitpunkte  fortschreitendeo 
Sklerose  des  Gehirnes  set^n  möchte,  um  so  mehr,  als  diesett>en 
durch  Opium  beruhigt  wurden. 

Freilich  l^ommen  die  oben  als  vom  Rückenmarke  ausgehend 
gescbilderlen  *  Symptome  auch  bei  blosser  Gehirnsklerose  ohne 
gleichzeitige  Affektion  der  Medulla  spiaalis  vor,  während  auf  der 
anderen  Seite  Entzündung  des  Rückenmarkes  mit  Konvulsionen 
verbunden  keine  Seltenheit  ist,  und  so  muss  ich  denn  zum  Schlüsse 
gestchen ,  dass  ich  nicht  im  Stande  bin ,  die  Symptome  hinrei- 
ebend  zu  siehern,  noch  den  Zeitpunkt  anzugeben,  in  welchem 
die  Sklerose  begonnen  hat,  wenn  ich  awh  geneigt  bin,  ihn  in 
den  Raum  zu  setzen,  welcher  zwischen  dem  Austritte  des  KiAdes 
aus  dem  Kinderkrankenhause  und  seinem  Eintritte  in  das  Bürger- 
hospital liegt 

7)  Sclerema  neonatorum  (Oedem  des  Unlerhautzellgewebes). 

Susanne  UmpOenbach,  5  Tage  alt,  Kind  einer  an  Phthisis 
laryngea  im  leuten  Stadium  leidenden  Mutter,  wurde  fast  sterbend 
in  das  Hospital  gebracht  und  verschied  im  Verlaufe  desselben 
Tages. 

Der  rechte  Oberschenkel  bis  auf  die  Hinterbacke  und  die 
Weichen  ist  geschwollen,  von  gelblicher  Farbe,  härtlich  anzu- 
fühlen, behält  die  Fingereindrücke  ziemlich  lange,  die  Temperatur 
auffallend  kühl.  Die  Respiration  unterbrochen,  zuweilen  sehr 
rasch«  Puls  langsam  und  leer. 

Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädel  sehr  blutreich;  die  Sinus  mit  Blul  überfülltj  ebenso 
die  Gehirnsubstanz ,   besonders   aber  die  Plexus  (Aoiioidei.    De» 


Gilyrn  Doeh  fötalweich»  oIuia  8abst«a2entreiiDun|j^  in  den  groeata 
Hemi^haren.  —  Langer  nach  hinten  und  un(en  hyperaniiich. 
Ben  normal,  Foramen  ovale  offen*  —  Leber  breiig  erweioht  (ob 
Leiehenphioomen?),  ebenso  die  Mib  und  die  Nieren.  Darmkanal 
aenoaL  In  der  verhärteten  Hautpartie  isi.  4a8  Fett  in  kleine, 
inlirte,  harte  Kl&npchen  von  etwaa  bräunlicher  Farbe  zusam^ien- 
gaballl,  wie  sian  es  wohl  bei  gefrorenen  Leichen  aiefaL 

Bmi  £iQ6chnoiden  flieasl  rdUüichgelbe,  klebrige  Flüssigkeit 
uis,  mit  welcher  das  Unterhaulzellgewebe  infiltrirl  ist. 

Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Feltzellen  iheilweise 
nutbräanlichem,  geronnenem  Inhalte  gefüllt,  in  einigen  erscheinen 
MtfgamikrystdUe  in  alernfSrmiger  Mordnu^;  viele  sind  ganz 
sonal. 

8)  D  u  0  d  e  n  i  t  i  8. 

Friedrich  Winter,  4  Monate  alt,  ist  ein  elendes  abgezehrtes 
Kind  mit  greisenhaftem  Angesichte,  mnzlichar  Haut  und  aufge- 
^isbeaeni  L^öba.  Nach  achttägigem  Aufentha^e  im  Hospitale  nimmt 
Mn Appetit  a»i,  seine  Verdaunng  re^gelt  sich,  es  lächelt  zuweilen; 
Ibtf  etae  uobezwingbare  Diarriioe  lässt  es  nicht  zu  Kräften  kom- 
vsa.  Die  Hoflhung,  dass  es  sich  bessern  werde,  war  nur  eine 
kuns;  die  Diarrhoe  nimoit  zn,  der  Leib  wird  mehr  au%etriebenv 
^  Warmeenlwiekeluag  des  Körpers  geringer,  und  es  stirbt  nach 
*oteen  aoht  Tagen.    Erbrechen  hatte  das  Kind  niemals. 

Die  Obduktion  ergib!  eine  ganz  scharf  abgegrenzte  Duodenitis 
nit  stailwr  RSthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  sich 
*^  leicht  in  Lappen  von  der  Muskularis  abziehe^  lässt  Der 
^H^n  und  der  übrige  Darmkanal  sind  vollkoipmen  normal,  ausser 
^  im  Dickdarme  einzelne  geschwollene  klaffende  Follikel  sich 
Men..  Die  Därme  sind  übrigens  von  Gas  ausgedehnt  und  blass. 
'^ie  Leber  nicht  gross,  aber  sehr  blutreich. 

9)    Foramen  ovale.apertum,  Cyanosis. 

Uara  Hehaer  wird  aus  der  Krippe  in  das  Hospital  abgelie- 
fert, weil  sie  zuweilen  heftige  Anfälle  von  Brustkrampf  haben  soll. 

Sie  ist  ein  Kind  von  9  Wochen,  ziemlich  gut  genährt,  mit 
'^elniässiger  Respiration  und  normalein  Pulse,  guter  Verdauung. 
Sit  bskommt  mehrmals  am  Tage  Erstickungsanfölle,  in  denen  sie 
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hinter  den  Athem  komml  und  vShrend  dererf  Lippen '  und  Eartre- 
milftten  sieb  blau  f&rben. 

Der  Herz8to88  ist  nieht  starker  und  nicht  Verbreiteter  als  ge- 
wöhnlich; die  Geräusche  noroml,  auch  in  den  Lungen  nichts  Ab« 
normes  zu  hören,  wie  auch  die  Perkussion  der  Bnisf  ohne  Re- 
sultat ist.  Die  Anfölle  dauern  fort;  das  Kind  zehrt  ab  und  stirbt 
6  Tage  nach  seiner  Aufnahme ,  nachdem  es*  mehrere  Tage  abun- 
danle  Diarrhoe  gehabt,  in  einem  der  angeführten  AnflUle,  in 
einem  Alter  von  zehn  Wochen. 

Leichenöffnung  10  Stunden  nach  dem  Tode. 

Alle  Organe  der  SchadeUiÖhle ,  der  Brutft  und  des  Bauches 
gesund,  und  das  Foramen  ovale  als  runde  erbsengrosse  Oeffhung 
die  Mischung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  in  den  Atrien 
vermittelnd. 

10)    Periostitis  Ctanii. 

Karl  Kappes,  5  Monate  alt,  elendes  Kind,  das  mit  Wasser 
und  Milch  aufgezogen  ist  und  seit  längerer  Zeit  hustet  Es  hat 
eine  enge,  seitlich  zusammengedrückte  Brust,  .  dicken  Leib  und 
dünne  Beinchen.  Auf  dem  Hinterhauptsbeine  eine  rothe  glänzende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Verordnet:  Kala- 
plasmala ,  Oleum  Jecoris  AselH.  Drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme, 
den  13.  April,  hat  sich  der  Abszess  geöffnet  und  sehr  viel  dicken 
mit  Blutstreifen  gemischten  Eiter  entleert.  Am  17.  April  ist  die 
Abszesswunde  noch  offen,  sezernirl  ziemlich  viel.  Das  Allgemein« 
befinden  des  Rindes  ist  besser,  es  ist  ordentlich  und  hustete 
wenig  mehr.  Am  19.  plötzlicher  Collapsus,  kein  Appetit,  häu- 
figes Abweichen ,  Husten  stark.  Die  Wunde  sezernirt=  dünne 
Jauche,  die  übel  riecht     Der  Tod  erfolgt  zwei  Tage  nachher. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Eine  sechsergrosse  Oeffnung  der  äusseren  Kopfschwarte 
führt  auf  eine  drei  Zoll  lange  und  einen  Zoll  breite  grünlichgelb 
mit  Eiter  imbibirte  Stelle  der  Schädelknochenhaut,  die  an  einem 
Platze  von  der  Grösse  eines  Groschens  zerstört  ist  und  den  Knochen 
blossgelegt  hat  Das  Gehirn  ist  normal  —  Die  Lungen  hyperä- 
misch,  die  Bronchialschleimhaut  etwas  geröthet   und   gewnistet 


Die  Qbrigea  Eingewdde  Blöd  ^und,  i] 
Mlikd&e  ADSehwellungen. 


I  Dickdanne  ziemlich  starke 


Von  chitui^^MbeD  OparaÜonen  kam  in  diesen  beiden  Jabreo- 
nar  eine  einzige  vor,  nSmlich  eine  doppelte  Haaenscharte  nüt 
getpaltenem  hsrten  und  weichen  Gaumen.  Zwischen  den  bei- 
den  Lippenspalten  ragle  ein  breites  Os  incisivum  hervor,  von 
«ineot  spärlichen  Stuck  Lippe  bedeckt. 

Das  KnochenslQck'  wurde  mittelst  einer  Knochenzsnge  ab- 
getragen ,  der  mittlere  Bantlappen  ebenfalls  entfernt,  und  dij  wa- 
Sefrischten  LippenrBn der  mittelst  dreier  Nadeln  nnd  amrotben 
lippenrande  mit  wn  er  Knopf  naht  gcbeflet.  Am  dritten  Tage  konnten 
<Ke  Nadeln  entfernt  werden  und  die  Vereinigung  gelang  Irolzdemi 
da»  die  Knopfnaht  ausgeriasen  war,  in  kürzester  Zeil.  Das  lünd 
war  am  Morgen  der  Operation  16  Tage  alt.  Leider  starb  es  spUer 
iD  einer  Masernpneumonie. 


Uebersicht 

der  vom  1.  Januar  1854  bis  zum  31.  Dezember  1855  im  Kinder- 

hospilale  la  Frankfuft  a/M.  behandelten  Kranken. 
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Bericht  über  die  Vorkommnisse  im  Dr.  Hauner'- 
schen  Kinder-Spitale  in  München  während  derMo«» 
nate  April»  Mai,  Juni  1856,  von  Dr.  H*  Engert, 

Assistenzarzte  daselbst 

In  den  genannten  Monaten  gingen  763  Kranke  su;  von 
diesen  wurden  678  ambulatorisch  und  85  im  Spitale  selbst  be- 
handeil; 611  litten  an  inneren,  152  an  cbirurgieehen  und  Augen* 
kraakfaeiten.     Es  litten  an 

1)  Krankbeilen  des  Nervensystemes 

2)  „  der  Respirationsorgane 

3)  „  des  chylopoelischen  Appa 

4)  „  der  Urogenitalorgane 

5)  „  der  Haut 

6)  „  der  Augen 

7)  Aeusseren  Krankheiten 

8)  Bildungsfehlern 
9}  Miasmatisch  -  kontagiösen  Krankheiten 

10)  Chronischen  Ernährungakrankheiten 

11)  Verschiedenen  anderen  Krankheiten 

270    280    263. 

I.    Krankheilen  des  Nervensystemes. 
Die  27  hieher  gefa5ngen  Fälle  verlheilen  sieh  auf  12  Knaben, 
15  Madchen  —  davon  3  Kinder  unter  1  Jahr. 

a)  Hyperaemia,  Irritatio  cerebri  bei  2  Knaben  10  M&d- 
chen  —  3  unter  1  Jahr  alt 

b)  Commotio  cerebri  bei  einem  12}fthrigen  Knaben. 

e)  Meningitis  tuberculosa  bei  3  Knaben  und  1  MId- 
eben,  welche  nebst  einem  im  vorigen  Monate  zugegangenen  Kna- 
bea  snHBtNdi  slaiben.  Wir  wollen  die  einzelnen  Ffttte  kufv 
skinireD. 

1)  Ein  Knabe  von  1  ^/^  Jahren,  wekiher  schon  einige  Mo* 
naie  wegen  rtrophulSser  Drüsenanschwellungen  und  harin&okiger 
Diarrhoe  in  Behandlung  stand,  wurde  ohne  nachweisbare  Verait- 
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lassung  am  6.  März  plötzlich  von  7  Stunden  andauernden,  allger 
meinen  Konvulsionen  mit  ßewusstlosigkeit  befallen.  Er  erhielt 
2  Blutegel  an  die  Schläfe,  ein  Laxans,  kalte  Begiessungen,  Senf- 
teig. Der  Sopor,  weldier  dem  Anfalle  folgte,  verlor  sich  all- 
mählig;  doch  behielt  das  Kind  einen  blöden  Ausdruck  und  bekam 
zeitweise  Zuckungen  im  Gesichle  und  an  den  Händen.  Unter  Zu- 
nahme des  Sopors  starb  es  am  1.  April.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Miliartuberkeln  in  der  Pia  maier;  die  Seitenventrikel  enorm 
ausgedehnt,  etwa  ^/j  Pfund  helles  Serum  enthaltend.  An  der 
unteren  Fläche  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Hirnes  ein 
bohnengrosses,  konsistentes,  gelbes  Tuberkel ,  das  die  Rinden- 
schichte der  Hemisphäre  komprimirte.  —  Miliartuberkel  in  beiden 
Lungen;  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  wallnuss- 
grosse  Höhlung.  .Bronchialdrusen  sehr  vergrössert,  käsig  infiltrirt 
Mesenterialdrü^en ,  Leber,  Nieren  von  Tuberkeln  frei;  in  der  Milz 
Miliartuberkeln. 

2)  Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  welcher  seit  4  Wochen  all« 
mählig  abgemagert  war,  zeigte  bei  seinem  Zugange  (19.  April) 
einen  voluminösen  Schädel,  weit  offene  Fontanellen,  erweiterte, 
unbewegliche  Pupillen,  blöden  Ausdruck,  rhachilische  Anschwel- 
lungen. Wegen  grosser  Entfernung  wurde  er  nur  selten  vorge- 
stellt, ohne  dass  sich  unterdessen  sein  Zustand  wesentlich  än- 
derte.    Er  starb  erst  am  24  Mai. 

3)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren  ging  am  25.  April  mit  den 
Erscheinungen  eines  remitürenden  Fiebers  zu.  Alsb&ld  trat  Kopf- 
schmerz, SomnolenZy  «Verstopfung,  eingezogener  Leib  hinzu.  Unter 
zuBehmendem  Sopor  erfolgte  der  Tod  am  6.  Mai. 

Leichenschau  40  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn,  sehr  odematös,  in  der  Umgebung  der  Seiten  Ventrikel 
erweicht.  Alle  VentHkdl  erweitert,  am  aufTallendslen  der  vierte  und 
der  Aquaeductus  Sylvü.  Miliartuberkel  in  der  Pia  maier  der  Fossa 
Sylvii  und  vorzüglich  auf  dem  die  -Rautengrube  deckenden  Theil 
des  kleinen  Hirnes.  Die  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  von 
Miliartuberkeln  durchsäet  An  der  Bifurkation  detLüAröhre  4  ha- 
selnussgrosse ,  tuberkulisirte  Broncbialdrüsen  im  Stadium  der  Er«% 
weiehung.     Abdominalorgane  ohne  Tuberkelabtagerung. 

4)  Ein  Knabe  von  3  Jahren  mit  dem  HabUus  der  torpiden 
Skropheln,  litt  bei  seiner  Aufnahme  am  7»  Mäi  an  doppelseifiger 


98 

Biodebaotenlxuoduog  mit  uaverhiltoissinässiger  Lkhlscheu.  h^hti 
SfMoa  veotosa  des  mutieren  Metak{tfpalknocheo8,  dem  Aulbruche 
nihe.  Rein  Fieber.  Senaorium  frei.  Neben  antiskrophulöser  alL- 
geoaeiner  Behandlung  wurden  eine  Reihe  von  MiUelo  gegen  daa 
Aogenleiden  erfolglos  angewandt;  80  ausleerende  Mittel,  Augeo- 
douche,  Augenwasser  von  HdUensteinlosung«  Opiumlinktur,  Schior- 
üog,  Chinin.  Blo«8  auf  das  Emeticum  war  ein  eotschiedener,  aber 
vorübergehender  Nacfatass  der  Photophobie  eingetreten.  Die  eni- 
lüodlicheQ  Erscheinungen  beschränkten  sich  auf  eine  gleicbmäs- 
lige  Rdthe  der  Augenliderbindehaut  und  eine  geringe  Injektion 
der  AugspfelbindehauU  Naeh  Verlauf  von  3  Wochen  wurde  der 
ohnehin  stille  Knabe  matter,  fieberte  (Puls  140  —  150),  begaon 
magerer  zu  werden  und  (vom  8.  Juni  an)  ruhig  mit  geachlosse- 
sen  Augen  Im  Belle  zu  liegen.  Man  konnte  ihm  die  Augen  ohne 
Widerstand  offnen,  ihn  beliebig  lagern.  Et  begehrte  nichts, .  liess 
Stuhl  und  Urin  unter  sich  gehen.  Puls  90-*- 100.  Haut  massig 
warm.  Am  11.  Juni  war  er  durch  Kneipen,  Begiessungen  nicht 
mehr  aus  dem  Sopor  zu  wecken,  Hess  alle  Glieder  schlaff  h&ngen, 
athmete  röchelnd.  Das  Gesicht  geröthet,  etwas  gedunsen;  Puls 
äoasergt  frequent.  Leib  nicht  eingezogen.  Am  12.  Juni  starb  er, 
ohne  dass  jemals  Konvulsionen  eingetreten  Ovaren,  ein  zeilweises, 
leises  Zittern  der  oberen  Extremitäten  am  Todeslage  abgerechnet 

Leichenschau:  Der  Körper  nicht  sehr  abgemagert;  die 
Hirnsubstanz  ödematös,  alle  VenUikeln  ausserordentlich  ausgedehnt; 
Miliartuberkel  in  der  Pia  maiec  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Basis 
CraniL  Lungen  ödematös,  2  kleine  Stellen  splenisirL  Bronc)üal- 
drüsen  nicht  vergrössert,  in  sehr  geringem  Umfange  tuberkulisirt, 
nirgends  erweicht  Das  Herz  enthält  dicht verfitete  Fibringerinnsel. 
Milz  klein,  derb,  hellbraun.  Leber  stellenweise  heller  gefärbt. 
Pankreas  auffallend  gross,  derb,  die  einzelneh  Acini  deutlich  ^e- 
Bondert,  gross.  Mesenterialdrüsen  nicht  tuberkulisirt.  Nieren  hy- 
peramiseh. 

5)  Hieher  dürfte  noch  der  Krankheitszustand  eines  3  jährigen 
Knaben  zu  rechnen  sein,  welcher  den  Winter  Qber  fast  beständig 
an  Hnslen  gelitten  und  im  April  eine  Bronchitis  mit  heAigem  Fieber 
übersUnden  hatte.  Nachdem  er  sich  gut  erholt  hatte,  wurde  er 
^m  21.  Juni  nach  kunem  Unwohlsein  von  heftigem  Erbrechen 
nil  Diarrhoe  befallen»  hatte  dabei  grossen  Durst,  eingefiUlene  Züge» 
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kühle  BxtremidLtan,  heitsea  Kopf,  sehr  frequ«ii(en  Poto.  Verord- 
net: kalte  Uinschl&ge  auf  den  Kopf;  innerlich  ^/^  Gran  Kalomet 
iiMt  ^/|§  Gran  Opium  pro  dosi.  *Ani  anderen  Tage  kein  Erbre- 
dlen,  7  dünne  Stühie,  worauf  Abends  auch  die  Diarrhoe  aufhörte. 
Der  Kranke  lag  in  einem  Halbachlummer,  warf  sieh  zeitweise  un- 
ruhig herum,  hatte  gerftthetes  Gesiebt,  enge  Pupille.  Puls  120. 
Verordnet:  ^/^  Gran  Kalomel  zwetstöndlich ;  kalte  Umschlage  auf 
den  Kopf  ferner.  Den  3.  Tag  (23.  J.)  dauerte  der  Sopor  fort, 
aus  dem  der  Knabe  nur  erwachte,  um  Getränk  zu  veriangen.  Druck 
auf  den  nicht  aufgetriebenen  Unterleib  wurde  ungern  erduldet. 
Auf  dem  Leibe  einzelne  Maculae,  der  Roseola  typhosa  gleichend, 
zerstreut.  Am  24.  J.  erblassten  dieselben,  der  Kranke  spuckte 
viel  schaumigen  Speichel  aus  (kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
keine  Stomatitis),  antwortete,  wenn  geweckt,  einsilbig,  hatte  zwei 
grünl>raune  breiige  Stühle.  Pupille  etwas  weiter,  gegen  Licht  rea- 
girend ;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  25.  J.  Zunahme  des 
Sopors,  keine  Darmausleerung,  Extremit&len  Mh\,  etwas  blaulich, 
ausgebreitete  Rhonchi.  Der  Kranke  trat  nun  in  andere  Behand- 
lung; am  27.  J.  starb  er.  — 

Bei  einem  einjährigen  Knaben,  welcher  mit  Erscheinungen 
der  Hirnreizung  (heisser  Kopf,  Unruhe,  h&ofiges  Erbrechen)  zu- 
ging« betrug  der  horizontale  Umfang  des  Schädels  am  14.  April 
48^/t  Gcnlim.,  der  senkrechte  von  Nasenwurzel  zu  Protob.  oocip. 
37  C,  von  einem  GehSrgange  zum  anderen  29  C.  Der  volumi- 
nl&se  Schädel  und  der  aufgetriebene  Bauch  bildeten  einen  häss- 
liahen  Kontrast  gegen  die  schwachen  Gliedmassen.  Unter  dem 
Gebrauche  kleiner  Dosen  Kalomel  und  Digitalis,  kalter  Waschun- 
gen des  Kopfes  verloren  sich  allmählig  die  erwähnten  Symptome; 
der  Umfang  des  Sdiädels  nahm  dagegen  stetig  zu  und  betrug 
(horizontal)   am  23«  April    51   Centim. 

„    äT.     „      51  /j     „ 

„     10.  Mai     52Vi     „ 

I»    23.     „      53         „ 

„      2.  Juni    53Vt    „ 

„    15.  Juli     55Vi     » 

„    7.  u.  16.  Aug.  56    „ 
v«n  Nasenwurzel  zu  Protei,  ocdp.  39  C,  von  einem  Gehdrgang« 
zum  anderen  38  C.     Das  Kind  hatte  dabei   nie  Konvulsionen, 


buckle  Tii  lettta-  Zeit  heilef  um  sidi,  aM  mit  vielem  Appetit,  blielb 
aber  trotzdem  lange  noch  mager  und  b^kam  rhachitieche  Ansdiwel- 
hiDgea  der  Rippenenden;  audi  die  Fontanellen  sind  noch  sehr 
weiu  Vielleicht  wird,  trotz  des  eingeleiteten  lonisirenden  Verfah- 
rens und  des  be^er  gewordenen  Aussehens,  die  Sektion  entschei- 
den, ob  seröse  Exsadatton  allein  oder  zugleich  Hypertrophie  des 
Gehirnes  Ursache  dieser  Volumzunahme  ist 

Konvulsionen,  epileptischen  Anfallen  &hnltch,  worden  beob- 
aektet  bei  2  dreij&hrigen  Knaben  und  1  sechsjährigen  Mädchen; 
nur  onmal  liess  sich  eine  veranlassende  Ursache,  nämlich  Reizung 
des  Magens,  nachweisen.  Die  Krankhdl  war  immer  mit  wenigen 
Anfallen  tu  Ende. 

d)  Paralysen  viermal,  und  zwar:  1)  hochgradige  Lähmung 
und  Atrophie  des  linken  Beines  bei  einem  Sjährigeri  Knaben; 
2)  eine  gidche  der  linken  Oberarm-  und  Schulterblattmuskeln  bei 
einem  6jährigen  Mädchen.  Eine  veranlassende  Ursache  war  in 
beiden  Fällen  nicht  ausfindig  zu  machen.  Gymnastische  Bewe- 
langen,  Spiritusse  Einreibungen  waren  bisher  ohne  siehtlidien 
Erfolg,  daher  wurde  nun  auch  mit  der  Anwendung  des  elektri- 
sdten  Stromes  begonnen.  3)  Unvollständige-  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten mit  Abfladiung  des  Schädels  und  gehemmter  psychisdier 
Entwickehing  bei  einem  2^/^  jährigen  Mädchen.  4)  Eigenthüm- 
iieher  Art  wer  eine  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  S^/j  Jahren, 
weither,  so  tveH  die  mangelhaft  gegebene  Auskunft  reicht,  Qbrigens 
stets  gesund  gewesen  w«r,  audi  ein  gesundes  Aussehen,  keine 
Zeichen  von  Rhachitis  bot,  in  der  psychischen  Entwickelung  je* 
dodi  für  sein  Alter  etwas  zurückgeblieben  war.  Das  Kind  konnte 
anf  eibenem  Boden  sitzend  sich  nicht  aufrecht  erhallen ,  sondern 
sank  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  um;  tfie  Wii1>elsätile 
machte  beim  Sitzen  einen  stärkeren  Bogen,  der  jedoch  beim  Liegen 
oder  Aufheben  sogleich  verschwand.  Sass  das  Kind  so,  dass  die 
Vösse  frei  herabhingen  oder  den  Boden  erreichten  (atif  einem  Tische, 
Fessel),  so  sank  es  nicht  um.  Gehen  konnte  es  nur,  wenn  es 
tich  anhielt  oder  gefuhrt  wurde;  dabei  wurden  die  Füsse  unsicher 
vorwärts  gesetzt,  meist  übereinander  geschlagen,  so  dass  sehr 
Wieht  Stolpern  eintrat;  auch  hielt  das  Kind  -fliese  Uebungen  nur 
ksrze  Zell  aus.  Darm  und  Blase  fungirten  normal.  Die  kalte 
1>o«che  auf  den  RMcen  und  Qehtbungen,  3  Wochen  lang  angCr 
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waodt,  hallen  keiaen  sichÜicheD  Eifrig»  Qod  das  KiDtf  warde.  ua- 
g^eill  entlassen. 

e)  Blödsinn  kam  vor  bei  einem  Knaben  und  elo«m  Mäd- 
chen von  je  3  ^/^  Jahren.  —    . 
D.    Krankheiten  der  Respiralionsargane:   142  Fälle. 

a)  Keuchhusten  befiel  62  Kinder:  36  Knaben,  26  Mäd- 
chen —  18  davon  unter  1  Jahr  alt  Seit  dem  Verschwinden  der 
Masernepidemie,  welche  die  zweite  HälAe  des  vorigen  Jahres  ein- 
nahm, bildet  er  die  einzige  Krankheit,  die  in  diesen.  Monaten  unter 
den  Kindern  epidemische  Ausbreitung  gewann.  £r  führte  bei 
2  Kindern  unter  einem  Jahre,  weiche  schon  längere  Zeit,  das  eine 
an  Atrophie,  das  andere  an  Rhachitis  in  Behandlung  standen, 
durch  sekundäre  Langenaffektion  den  Tod  herbei.  Der  Verlauf 
war  im  Ganzen  kein  sehr  protrahirter,  nor  in  einzelnen  Fällen 
hielt  der  Nachhusten  längere  Zeit  an  und  steigerte  sich  mitanter 
zur  Bronchoblennorrhoe.  Bei  kleinen  Kintiern  :dagegen  wurden 
nicht  selten  auch  die  feineren  Bronchialzweige  ergriffen,  wozu 
dann  auch  Erscheinungen  lobulärer  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes  traten,  als:  umschriebene  Dampfung  des  Perkusnons- 
tones,  t)urchschlagen  der  Stimme,  sehr  beschleunigter,  kufzer 
Athem.  Neben  der  Regulirung  der  Lebensweisey  so  weit  es  mög- 
lich war,  suchten  wir  einerseits  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu 
mildern,  andererseits  den  erwähnten  Komplikationen  zu  begegnen. 
Zu  ersterem  Zwecke  bewährten  sich  in  leichteren  Fällen  Belladonna, 
in  heftigeren  Morphium  am  meisten;  bei  anhallender,  reichlicher 
Schleimabsonderung  Rad.  Seneg.,  Liehen  Island.,  Chinin.  Bei 
lobulären  Lungenaffektionen  wurden  bei  lebhaftem  Fieber,  wenn 
die  Kräfte  es  erlaubten,  blutige  Schröpfköpfe  und  kleine  Dosen 
Kalom^  angewandt,  meist  aber  erforderle,  die  grosse  Schwäche 
und  Anämie  der  Kleinen  eine  tonisirende  Behandlung  —  Chinin 
u.  s«  w. 

b)  Von  <den  Entzündungen  der  Tracheo-Bronchial- 
.Sc)i leimhaut-,  welche  in  59  Fällen  29  Knaben^  30  Mädchen  — 
davon  10  unier  1  Jahr  —  betrafen,  waren  25  leichtere  (Katarrhe), 
14  heftigeren  Grades,  von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  3  auf  die 
feineren  Verzweigungen  veipbreitet,  16  chronisch  und  zum  Theil 
.Verdacht  auf  Tuberkulose  begründend.  Ein  Knabe  starb  an  Ka- 
{illarbroa^üs.    Auffallend  war  in  vielen.  Fällen  der  helUgei  dem 
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Kraohhosten  täuscheDd  ähnliche.  Charakter  des  Hustens  aad  der 
Eipektoralion ,  lo  dass  die  volle  Enlwickeluag  desselben  in 
Aussicht  zu  stehen  schien,  und  trotzdem  verlief  die  Krankheit  in 
1—2  Wochen.  Solchen  Fällen  mag'  manches  angebliche  Speci- 
Aoun  de8  Keuchhustens  seine  Empfehlung  verdanken. 

c)  Ein  Fall  von  chronischer  Entzündung  der  Rachen-  und 
Kdilkopfschleimhaat  zeidinele  sich  durch  seine  Harinadcigkeit  aus. 
Der  Kranke,  ein  magerer,  schwächlicher  Knabe  von  5  Jahren', 
fiU  seit  August  vor.  J.  an  hedigem  Husen  (Tussis  convulsiva?) 
ont  reichlichem  Auswurfe.  Bei  seiner  Aufnahme  am  6.  Juni  er* 
schien  das  Gaumensegel  am  freien  Bande  v^kurzt  (Uvula  vor- 
handen), stark  ger6thet,  stellenweise  an  den  Qaumenbögen  nlze- 
rirt;  die  hinlere  Pharynxwand  ebenfalls  geröthet,  exkoriirt,  mit 
einer  Lage  purulenten  Sehleimes  bedeckt.  Der  Kranke  sprach 
hdser,  näselnd,  konnte  nur  mit  Mühe  essen  und  wurde  dabei 
von  beständigem  Hustenreize,  der  sich  zeitweise  zum  Erbrechen 
stdgerte,  unterbrodien.  Er  entleerte  täglich  3--4  Spncknäpfe  voll 
zum  grösseren  Theile  serSs-schleimiger,  fadenziehender,  zum  klei- 
neren Theile  eiteriger  Sputa;  erstere  stammten  grösstentheils  aus 
der  Mundhöhle  selbst.  Der  Perkussionston  zeigte  sich  überall 
sonor;  überall  vesikuläres  Alhmen.  Der  Kranke  klagte*  häufig 
ober  S^merzen  im  Laryax  und  war  gegen  Berührung  desselben' 
empfindlich.  Für  Syphilis  ergaben  sich  weder  in  anderweitigen 
Symptomen,  noch  in  der  Anamnese  Anhaltspunkte*  Die  Behand- 
hing mit  Liehen  isl.,  Chinin,  Tannin,  Einblasungen  von  Alaun- 
polver  halten  keinen  sichtlichen.  Erfolg;  der  Kranke  magerte  im 
Gegentheile  ab,  bekam  Fieber,  verlor  den  Appetit;  erst  unter  dem 
Gebrauche  von  Einpinselungen  mit  Zinc.  sulphur.,  später  von  Ar- 
gen!, nitric.  (gr.  v  in  ij)  und  grosserer  Gaben  Chinin  (gr.  v  p.  die) 
verminderte  sich  der  Auswurf,  nahben  Appetit  und  Kräfle  wieder 
zu.  Die  Exkonationen  heilten,  die  Empfindlichkeit  des  Larynx 
verminderte  sich,  allein  die  zeiiweise  eintretenden  fieberhafte» 
&cazeibationen  stellen  auch  noch  gegenwärtig  (9.  Aug.)  die  Hei- 
lung in  Frage.  — 

d)  Pneumonie  kam  im  April  6mal,  imMai  2mal,  im  Juni 
3 mal:  im  Ganzen  bei  6  Knaben  und  5  Mädchen  vor.  Nur  bei  9 
Kindern  von  11,  6,  5,  I,  3 ^/s,  2  Jahren  begann  die  Affektion 
als  genuine  Entzündung,  ohne  dass  andere  Krankheilen  voraus« 

xzfiu.  isyr-  T 
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gegangen.  Unter  Anwendung  des  Tart  stib.  und  orüicher  Blut- 
entziehung genasen  diese  Kranken  sämmtUch.  Die  5  Fälle  se- 
kundärer Pneumonie  verdienen  nähere  Erwähnung. 

1)  Bei  einem  2^/^  Jahre  allen  Mädchen  mit  rhaohitischen 
Rippen anschwellungen  begann  die  Krankheil  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoe;  nach  wenigen  Tagen  gesellte  sich  Husten  und,  dem 
unteren  Lappen  entsprechend,  rechte  Dämpfung  und  bronchiales 
Athmen,  links  Knistern  hinzu.  Während  nun  unter  dem  Ge- 
brauche kleiner  Gaben  Brechweinstein  und  des  feuchten  Gürtels 
das  Fieber  sich  verminderte,  und  an  die  Stelle  des  bronchialen 
Alhmens  Knistern  trat,  bekam  das  Kind  keuchhusten artige  Anfallet 
die  aber  nebst  den  übrigen  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  sich 
verloren. 

2)  Ein  Knabe  von  P/^  Jahren,  der  mit  ausgebildeter  Buh* 
iierbrust,  grosser  Dyspnoe  zuging,  starb  binnen  2  Tagen. 

3)  Bin  9  Monate  alter  Knabe,  mit  Rhachilis  und  Kraoiotabes 
behaftet,  hatte  schon  lange  etwas  Husten,  der  aber  in  letzter  Zeit 
mühsamer  und  mit  Fieber  verbunden  war.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung (22.  April)  zeigte  das  Kind  neben  reichlichem  Fettpolster 
eine  auffallende  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute,  heisse 
Haut,  sehr  frequenlen  Puls,  oberflächliches,  schnelles  Athmen, 
links  unten  gedämpften  Perkussionston,  undeutliches  vesikuläres 
Athmen  und  ausgebreitete  Rhonchi.  Verordnet:  Infus.  Ipecac. 
gr.  V — lüß  c.  Aqu.  Lauroc  9j. 

Am  24.  April:  Dämpfung  linkerseits  vermehrt,  bronchiales 
Athmen,  reichliche  Rhonchi,  Husten  nicht  bedeutend,  Schlaf  ziem- 
Ueh  gut.     Verordnet:  Tart.  stib.  gr.  V«  — !»/^- 

Am  28.  April:  die  ortlichen  Erscheinungen  gleichgeblieben, 
Schlaf  gering.  In  der  letzten  Nacht  traten  heftige  Konvulsionen 
der  Muskeln  des  Nackens  und  der  Extremitäten  ein.  Das  Rind 
hebt  seit  gestern  den  linken  Oberarm  nicht  mehr  auf  und  hält 
den  rechten  Oberschenkel  in  halber  Beugung.  So  währte  der 
Zustand  fort,  indem  die  Konvulsionen  in  uoregelmässigen  Zwi- 
schenräumen, besonders  Nachts,  sich  wiederholten,  und  das  Kind 
immer  kraftloser  und  blässer  wurde,  ohne  jedoch  auffallend  ab- 
zumagern. 

Am  9.  Mai  zeigte  sich  dne  alsbald  fluklutrende  Geschwulst 
am  inneren  Ka9cbel  des  linken  Fusses,  Tags  dsn^uf  eine  grossei« 
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an  deoi  schon  längere  Zeit  unbeweglea  linken  ScbuUergelenke 
und  eine  undeutlich  fluktuirende  am  rechten  Hinterbacken.  Die 
Htntdeekeii  darüber  hatten  ihre  normale  Farbe  und  Verschiebbarkeit. 
Gross-  und  kleinblasige  Rhoncbi  über  die  ganze  Brust,  verbreitet 
Der  Verfall  der  Kräfte,  die.  Dyspnoe,  die  Fluktuation  der  Ge- 
idiwätote  nahm  noch  mehr  zu,  und  am  13.  Mai  starb  das  Kind. 

Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  anänusch,  subkutanes  Fettpolster  reichlich  vorbanden. 

Schädelhohle:  beide  Fontanellen  noch  nicht  geschlossen, 
an  der  Lambdanaht  bietet  die  Schädeldecke  weiche  Stellen.  Ge- 
faimsubslaoz  sehr  odcmalös,  die  Ventrikel  enthalten  eine  massige 
Menge  Senuq. 

Brusthöhle:  Thymus  klein,  platt  Die  linke  Lunge  im 
oberen  Lappen  anämisch,  der  untere  grösslentheils  luftleer,  auf  der 
Schnittfläche  gleichmässig  rothbraun,  derb.  Die  feinen  Bronchien 
eoüaeren  auf  Druck  wenig  gelbes  dickes  Sekret  Die  untere  Hälfte 
des  Lappens  umgebend  findet  sich  in  der  Pleurahöhle  dickliches, 
gelbe«,  eiterig*faserstoffiges  Exsudat,  welches  an  den  Gränzen  beide 
Pleurabl&lter  verlöthel  hat  Rechte  Lqnge  im  oberen  Lappen 
lufthaltig»  anämisch;  der  halbe  mittlere  und  ganze  untere  in  dem- 
selben Zustande  wie  links,  Pleura  spurweise  verklebt.  Die  Schleim- 
haut der  Trachea  und  grossen  Bronchi  nicht  entzündet  Bronchial« 
driisen  normal  —  Herz  enthält  wenig  Cruor,  aber  zähe,  dicht 
verfilzte  Faserstoffgerinnsel  in  beiden  Kammern. 

Bauchhöhle:  Leber  hellbraun,  stellenweise  heller;  in  der 
Gallenblase  dünnflüssige,  hellgelbe  Galle.  Milz  von  zahlreichen 
llalpighischen  Bläschen  durchsäet. 

Linkes  Schultergelenk:  sowohl  inner-  als  ausserhalb 
der  K^scl  etwa  2  Unzen  dicken,  grünlich-gelben  Eilers  vorhan- 
den; der  Knorpel  vom  Gelenkkopfe  abgelöst,  im  Eiter  flottirend. 
Der  Abazess  erstreckt  sich  unter  dem  M.  pectoralis  major  bis  an 
die  Bmstwand. 

Rechtes  Hüftgelenk:  die  Kapsel  mit  etwa  3  Unzen  Eiter 
erfüllt;  derselbe  dringt  durch  das  Foramen  ischiadic.  in  das  kleine 
Becken,  wo  er  sich  unter  derFasoia  pelvis  verbreitet  Das  rechte 
Bein  ödematSs  aufgeschwollen. 

Linkes  Fussgelenk:  am  inneren  Malleolus  ein  wallnuss« 

7* 
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grosser  Abszess,   der  sich  in   die  Tiefe  zwischen  die  Flexoren 
hinein  erstreckt 

Im  Verlaufe  der  grossen  Venenstämme,  der  Kruralvene  war 
keine  Entzündung,  Eiterung  zu  entdecken. 

Beide  Nieren,  besonders  im  Dickendurchmesser,  vergrössert, 
auf  der  Schnittfläche  sehr  blass,  fettglänzend,  Kortikal-  und  Me- 
dullarsubstanz  gleichmässig  weisslich  -  gelb. 

4)  Ein  8  Monate  altes  Mädchen,  an  Rhachilis  und  Kraniotabes 
leidend,  welches  während  2  Monaten  durch  wiederholte  Intesti- 
nalkatarrhe  geschwächt  war,  wurde  von  heftigem  Fieber,  grosser 
Unruhe,  massigem  Husten  befallen ;  das  Athmen  war  beschleunigt, 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Haut  heiss ;  bei  jeder  Beröhning  sehrie 
das  Kind  kräftig  und  vereitelte  dadurch  eine  genauere  physikalische 
Untersuchung.    Durchfall  war  nicbt  vorhanden.     Die  Behandlung 
mit  Kalomel  und  kleinen  Dosen  Opium  hatte  keinen  Erfolg;    das 
Kind  schrie  fort,  besonders  Nachts,  wurde  5f1ers  von  Konvulsionen 
befallen,  lag  in  der  Zwischenzeit  in  einem  unruhigen  Schlummer 
und  starb  nach  6  Tagen,   nachdem  Tags  vorher  ausgesprochene 
kyanotische   Färbung   des    Gesichtes   aufgetreten   war.     Bei    der 
Sektion,   24  Stunden  nach  dem  Tode,    fanden    sich   die    Sinus 
und  Pia  mater  mit  Blut  überfüllt;   das   Gehirn  weich,    5demat68. 
In  beiden  Pleurahöhlen  wenig  seröses,  in  der  rechten  auch  spär- 
liches, zu  Fäden  organisirtcs  Exsudat.     Die  oberen  Lungenlappen 
beiderseits  lufthaltig,  anämisch,   in   den   unteren   einzelne  Lobuli 
luftleer,  verdichtet.     Die  Bronchi,  besonders  die  feinen,  mit  puri- 
formem Schleime  erfüllt.    Sämmtliche  Höhlen  des  Herzens  mit  Blut 
überfüllt,  reichliche  FaserstofTausscheidung  mit  inniger  Verfiizung 
in   den  Trabeculis.     Das  Volumen   des   Herzens   durch  die  Aus- 
dehnung besonders  des  linken  Ventrikels  bedeutend  vergrössert  — 
Leber  gross,  hellbraun;  Galle  dünnflüssig,  hellgelb;  Milz  dunkel- 
rothbraun,  derb,  mit  deutlichen  Malpighischen  Bläschen.    Die  Pe- 
ritonäalhöhle   enthielt  etwa  3  Unzen  Serum,  keine  Entzündungs- 
produklc.     Die  Schleimhaut  des  Magens,  Dünndarmes  und  Kolons 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  arboreszirende  Injektion.  —   Die  linke 
Niere  klein,    blutreich,   die   rechte  vergrössert    (dreimal  so  gross 
als  die  linke),  ein  Theil  der  Pyramiden  hyperämisch;  der  andere 
blassgelb,  die  Kanälchen  daselbst  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
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5)  Ein  8  Wochen  atter  Knabe  wurde  von  einem  Inteslinal- 
fcalurli  befallen  9  welcha:  nach  einigen  Tagen  wieder  abnahm. 
Am  6.  Tage  bekam  das  Kind  die  Erscheinungen  des.  Bronchiair 
ialairhs,  der  unter  der  Behandlung  mi^  Kalomel,  Sulph.  aurat. 
fortbestand.  Am  13.  Tage  trat  stärkeres  Fieber,  häufiger  Husten, 
Kuizathmigkeit»  undeutliches  vesikuläresAthmen  neben  ausgebreite« 
lern  Rasseln  auf.  Es  wurde  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  ver« 
ordnet,  allein  das  Kind  verfiel  immermehr  und  starb  am  18.  Tage. 

Die  Hauptmomente,  welche  den  grossen  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Reihen  von  Pneumonieen  bilden,  sind:  1)  das  Alter, 
in  der  ersten  Reihe  von  2 — 1 1  Jahren,  in  der  zweiten  von  2  Mo- 
naten bis  2^/2  Jahren;  2)  die  Konstitution,  welche  in  der 
iwctlen  Reihe  theils  durch  allgemeine  Ernährungskrankheilen 
(Rhachitis),  theils  durch  Leiden  der  Verdauungsorgane  geschwächt 
vir;  3)  das  längere  Vorhergehen  eines  Brdnchialleidens  in  der 
zweiten  Reihe ;  4)  das  von  der  eigentlichen  Hepatisation  verschie- 
dene, homogene  Aussehen  der  verdichteten,  derben,  braunrothen 
Longenpartieen. 

e)  Pleuritis  kam  bei  einem  Knaben  von  1'/,  Jahren 
und  einem  Mädchen  von  12  Jahren  zur  Behandlung. 

f)  Laryngospasmus  8mal:  im  April  bei  5  Mädchen, 
im  Mü  bei  2  Knaben,  im  Juni  bei  1  Mädchen.  Davon  waren 
nor  2  Kinder  wenig  fiber  1  Jahr,  die  übrigen  9,7,6  (2mal), 
5,  3  Monate  alt.  Bei  4  Kindern  war  keine  Komplikation ,  bei 
2  (aber  1  Jahr  alten)  Rhachitis,  bei  1  Intestinalkatarrh ,  bei  1  Fu- 
ninkulosis  vorhanden.  Die  mit  Berücksichtigung  der  Komplika- 
tionen angewandte  Tincl.  moschata  Üess  uns  häufig  genug  im 
Stiche,  ebenso  auch  andere  Antispasmodtca;  nur  1  mal  wurde  ra- 
sches Aufhören  der  Anfälle  auf  Anwendung  von  Kalomel  und 
Flor.  Zinci  nebst  Valerianakiysliren  beobachtet  Bei  einem  im 
Märt  in  Behandlung  getretenen  Mädchen  von  5  Monaten,  wel- 
ches^  etwa  16  Tage  an  Laryngospasmus  liu,  fand  sich  die  Thymus 
im  dicken  Durchmesser  vergrössert,  die  Bronchialdrüsen  normal, 
^e  Lungen  ödematds,  in  den  Bronchien  wässeriger  Schleim ;  das 
Herz  normal,  die  Leber  ungewöhnlich  gross.  — 

III.  Die  Erkrankungen  der  Verdäuungsorgane  lie- 
ferten, wie  immer,  die  höchste  Ziffer,  nämlich  229 — 119  Kna- 
ben, iiO  Mädchen  —  davon  126  unter  1  Jahr  alt 
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a)  StomatUis  pseuctomembranacet  bei  16  Rindern, 
BämmlHch  unter  1  Jahr  alt;  nur  in  3  Fällen  war  keine  Diarrhoe 
vorhanden. 

b)  Stomatilis  aphthosa  und  diphlheritica  16roal; 
davon  1  Rind  unter  1  Jahr  alt. 

c)  Tonsillitis  6fnal. 

d)  Diphtheritis  faucium  bei  einem  Gjähri^en  Rna- 
ben^  welcher  unter  örtlicher  Anwendung  einer  starken  Hdllenstan- 
lösung  und  innerlichem  Gebrauche  von  Natr.  bicarbon.  3jj  p.  die 
rasch  genas. 

Bei  einem  13  Wochen  alten  Rnaben  fanden  sich  beide  Tonsillen 
von  einer  starken  Pseudomembran  bedeckt,  die  sich  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  aus  Pilssporen  und  Thaliusfaden  gebildet  er- 
wies; die  übrige  Mundhöhle  war  rein*  Höllensteinbepinselungen  be- 
seitigten den  Pilz  und  mit  ihm  die  starken  Schlingbeschwerden. 

e)  Magen-  und  Darmkatarrhe:  die  Erscheinungen 
des  Magenkatarrhs  für  sich  zeigten  sich  bei  Rindern  unter 
1  Jahre  viel  seltener  (unter  44  Fällen  waren  5  unter  1  Jahre), 
als  die  desintestinalkatarrhs  mit  (12 mal)  oder  ohne  (88 mal 
in  120  Fällen)  Betheiligung  des  Magens.  Die  künstliche,  amy- 
lumhaltige  Nahrung  der  Kinder,  welche  das  Hauptmoment  dieser 
Erkrankungen  bildet,  scheint  den  Dünndarm  mehr  zu  belästigen 
als  den  Magen,  vielleicht  deswegen,  weil  das  Sekret  desselben 
und  der  adnezen  Drüsen  (Pankreas  u.  s.  w.),  gleich  dem  kind- 
lichen Speichel,  noch  keine  umsetzende  Wirkung  auf  das  Amy- 
lum  äussert,  daher  dieses  als  schwer-  oder  unverdaulicher  Kör- 
per zu  betrachten  wäre. 

An  der  durch  Intesünalkatarrh  bedingten  Atrophie  starben 
27  Kinder,  14  Knaben  und  13  Mädchen,  sämmtlich  unter  iJahr 
alt.  Bei  Mehreren  derselben  hatte  sich  die  Diarrhoe  verloren,  me 
nahmen  wieder  Nahrung  zu  sich,  starben  aber  dennoch,  wie  durch 
Inanition  oder  unter  erschöpfender  Abszessbildung.  So  bekam 
ein  dnmonallicher  Knabe  nach  einem  kurzen,  aber  heftigen,  Ga- 
strointestinalkatarrh  m^rere  Abszesse  an  den  Beinen,  einen  an- 
deren, welcher  den  ganzen  M.  infrascapularis  biossiegte»  und  einen 
dritten,  welcher  ein  haselnussgrosses  Stuck  der  moriifizirten  Pa- 
rotis eaHeerte  und  durch  Zerstörung  des  N.  facialis  halbseitige 
Gesichtslähmung  verursachte.  Der  Tod  trat  nach  dreiwöchentlioher 
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KnakheilBdaaer  c4a.  —  Den  rapidesten  Verliuf  nahm  die  Krank« 
hat  bei  Kindern,  welche  kaum  ein  paar  Wochen  an  der  Mutlerbrust 
lagen  und  dann  plötzliefa  auf  künstliche  Nahrung  gesetzt  wurden.  — « 
f)  Diarrhoea    dysenterodes    4  mal,     lienterica 
Imal,  Helminthiasis  4mai,  Golica  4mal»   Icterus  3mal. 
IV.    Krankheiten  der  Urogenital-Organe  (9Fälle). 
a)  Morbus  Brightii:   Ein  3^3  J^r  aller  Knabe,  wel- 
cher in  Altölting  an  Scharlach  erkrankte,  wurde  im  Stadium  der 
AbschuppuDg  bei  rauhem  Wetter  hieher  gebracht  und  bekam  als- 
bald Anasarca,     Nach  etwa  14  Tagen  2ur  Behandlung  gebracht, 
entleerte  er  trüben,  braungeiben,  rasch  alkaleszirenden  Harn,  der 
sehr  viel  Eiweiss  enthielt  und  ein  Sediment   aus  theils  ysolirten» 
Iheils   schlauchförmig    vereinigten  Epitheüalzellen   bildete,    später 
fanden  sich  auch  Faserstoffzylinder.     Der  Kranke  erhielt  Anfangs 
2 mal  4  Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend,  feuchte  Einwiekelun- 
gen,  Bäder,    innerlich  Acid.   tarlar.,   dann  Elix.   acid.  Haller.  in*s 
Getränk.     Als  dabei  der  Hydrops  nic^t  abnahm,  wurden  Diuredca 
(Digitalis,    Kali  acet,  Roob  Junip.)  angewandt,    mit  demselben 
llichterfolgc     Der  Kranke  wurde  dabei  anämischer,    nahm  wenig 
zu  sich,    bekam  zeitweise   harlnäckigen  Husten.    Es   wurde  nun 
(9.  Tag)   Chinin  zu  ^/^  Gran  zweistündlich   und  Bier  verordnet 
Die  Hamsekretion    wurde    immer   spärlicher;   sie    hatte  Anfangs 
^300—400  C.  C.   pro  die  betragen,  nun  200—250  C.  G.    Auf 
Anwendung  des  Tart.  boraxat.  (13.  Tag)  hob  sie  sieh  wieder  auf 
400  0.  C,  auch  nahm  das  Oedero,  besonders  des  Gesiebtes,  be* 
deutend  ab.    Allein  das  Eintreten   stärkerer  Diarrhoe,   eine  Stei- 
gerung des  Pulses  von  75  auf  125  nöihigte,  das  Diureticum  ans« 
zusetzen,  der  Kranke  schwoll  wieder  starker  an»  wurde  sdiwä* 
eher,    Uess    meist   unter  sieh  gehen,    so  da84    man   auf  Tonics 
(Chinin,  Bier,  Wein)  beschrankt  war.   Am  27^  Tage  der  Behaad^* 
hiof  traten  plötzlich  Ersdieinungen  des  Lungenödems  ein,  und 
der  Kranke  starb  in  wenig  Stunden. 

Leichenschau  26  Stunden  naoh  dem  Tode:  Starke^ 
Oedem  des  Gehirnes,  in  den  Ventrikeln  etwa  iß  Serum,  die  Wan« 
dangen  erweicht;  Hinter-  und  Uuterhorn  sehr  erweitert,  —  Linke 
Pleurahöhle  enthält  c.  2jj,  rechte  ij,  Hersbeulel  3jj  Serum.  Lungen 
ödematös;  die  unteren  Lappen  th«lweise  verdichtet,  dunkelroth, 
luftleer;  am  unteren  Rande  der  rechten  Lunge  ein  leichter  Faserr 
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fttoff-Bcschlag.  Die  Brondü  enüialtea  dicken,  punilenten  Sddemu 
Bauchhöhle  enlhielt  3 — 4  Uozen  gelbliches  Serum.  Leber,  Milz 
normal,  Pankreas  ungewdhnfich  derb,  Nierenkapsel  sehr  leicht 
abziehbar;  dasParenchym  deih,  fettglanzend,  stellenweise  blasser. 

Ein  bohnen^osser,  maulbeerförmiger  Blasenstein,  wel- 
cher einem  4jährigen  Knaben  etwa  ^/j  Jahr  lang  Harnbeschwer* 
den  verursachte,  wurde  durch  die  Sectio  lateralis  von  Dr.  Nuss- 
bäum  entfernt.  Die  Blutung,  welche  4  — 5 Unzen  betrug,  stand 
alsbald  auf  kalte  Injektionen.  Der  Kranke  hatte  Tags  darauf  einen 
Puls  von  126,  an  den  folgenden  Tagen  schon  96  Schläge,  ebenso 
waren  die  übrigen  Fiebererscheinungen  sehr  gering,  es  traten 
keine  Sq^merzcn  ein,  die  Wunde  heilte  rasch;  nach  12  Tagen 
ging  kein  Harn  mehr  durch  dieselbe  ab;  nach  17  Tagen  war 
die  Wunde  vollständig  geschlossen* 

Die  übrigen  Fälle  betreffen:  Dysuria  spast  2,  Oedema  prae- 
put.,  Paraphimosis,  Hydrocele,  Diphtheritis  vulvae,  Mastitis  Neo- 
nat, je  Imal. 

V.  Hautkrankheiten:  92  FäUe  bei  48  Mädchen,  44 
Knaben. 

Von  grösserem  Interesse  sind: 

1)  Eine  hochgradige  Seborrhoea  capitis  bei  einem  12  jähr. 
Mädchen  von  grazilem  Bau,  gesundem  Aussehen,  welches  schon 
von  Jugend  auf  an  vermehrter  Abschuppung  des  Haarbodens  ge* 
litten  haben  soll.  Gegen  Mitte  November  soll  der  Kopf  sidi  erst 
etwas  genässt  haben;  dann  bekam  er  das  Aussehen,  mit  dem  er 
am  22.  April  vorgestellt  wurde.  Der  ganze  Haarboden  war  näm- 
lich von  einer  trockenen ,  grauweisscn ,  1  —  2*''  dicken  Decke 
überzogen,  welche  von  den  dünnstehenden  Haaren  durchsetzt 
wurde,  durch  Auflockern  oberflächlich  in  kleinere  und  grössere 
Schuppen,  tiefer  in  kohärentere  gelbliche  Klümpchen  zerfiel,  und, 
in  toto  abgelöst ,  den  Haarboden  geröthet,  von  weicher  Epidermis 
(an  einer  kleinen  Stelle  des  Wirbels  auch  von  etwas  Eiter)  be* 
deckt,  zurückliess.  Die  abgehobene  Decke  bestand  mikroskopisch 
untersucht  zum  grössten  Theile  aus  Epidermisschüppchen  mit  einer 
amorphen,  körnigen  Zwischensubstanz;  spurlicher  vorhanden  wa- 
ren isolirte,  granulirte,  geschrumpfie,  cytoide  Körperchen.  Die 
Aaare  Stacken  mächtig  fest;  ihre  Bulbi  Hessen  nichts  Abnormes 
erkennen.    Pilze  waren  nirgends  nachzuweisen.    Die  Auflagerung 
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am  dicbsten  ia  der  ScheitelwiEbelgegend  und  gegea  die  Stinie 
zu  sdüMer  begränzt,  in  die  backen-  und  Ohrgegend  verlor  sie 
sidi  in  eine  einfache  Pityriasis.  Als  veranlasaendes  Moment  war 
keineUebertragungy  wohl  aber  gegründeter  Verdacht  auf  vernach* 
lissigte  Hautkttltttr  gegeben. 

Durch  die  Uniersuchung  var  das  Vorhandensein  von  Favus 
und  Impetigo  aasgeschlossen,  auch  für  einfache  Pityriasis  konnte 
man  diese  Bildung  einer  kompakten  Schicht  nicht  erklären;  es 
mnssle  zugleich  eine  übermässige  Sekretion  der  Talgdrüsen  vor« 
handen  sein.  Die  circamscriple  Eiterbildung  erklärt  sich  wohl 
dnrdi  die  von  der  Auflagerung  verursachten  Hautreizungen,  die  Be« 
handluDg  mit  Abschneiden  der  Haare,  Aufweichen  der  Krusten 
durch  reichliches  Oeleioreiben  und  Abkämmen  derselben.  Nach 
ein  paar  Tagen  zeigte  sich  der  Nachschub  in  Form  weissgrauer 
trockener  Schüppchen,  die  ebenfalls  nur  aus  Epithelplättchen  be- 
standen. Es  wurde  nun  die  linke  Scheitelbeingegcnd  abrasirt,  und 
Tinet.  Jodü  au%etragen ;  die  übrigen  Stellen  wurden  mit  iblgendei 
Sattle  eingerieben: 

B.    Jedii  sulphurat«  9i  . 

Natr.  carbon.  d^ur.  sicc.  süj 
Calc  ezsiinct.  3jj 
Axung.  porc  |jj|i  m.  f.  ungt. 

Nach  3  Tagen  wurde  der  Kopf  mit  Seifenwasser  abgewa« 
sehen,  worauf  die  Kopfhaut  ganz  rein,  bloss  an  einigen  Stellen 
gerSäiet  und  feucht,  erschien.  Da  sich  nach  5  Tagen  die  Schupp* 
eben  wieder  zeigten,  wurden  Salbe  und  Jodtinktur  (des  Vergieichf 
der  Wirkung  halber)  wieder  applizirt  und  diese  Behandlung  im 
Ganzen  1  Monat  lang  fortgesetzt.  Die  Schüppchenbildung  zeigte 
sich  nach  dieser  Zdt  bedeutend  geringer  als  zu  Anfang",  beson* 
ders  da,  wo  Jodtinktur  applizirt  war.  Es  wurden  nun  noch  zwei 
gleiche  Theile  Ol.  Thereb.,  Ol.  Amygd.  dulc  eingerieben,  und  die 
Kranke  unter  Empfehlung  grosser  Reinlichkeit  entlassen. 

In  den  nächsten  2  Monaten  stellte  sie  sich  noch  mehrm^s 
vor:  die  Kopfhaut  blieb  rein,  die  Haare  wuchsen  rasch. 

2)  Bin  elgenüiümliehes  pustulöses  Exanthem  wurde  bei  einem 
9  Tage  alten  Knaben  beobachtet/«  Derselbe  wurde  von  einer 
Mutter  geboren,  die  schon  während  der  SchwangerschafI  an  weis- 
sem Flvsse  litt  und  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  an  Puerperal«  • 
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Aeber  starb.  Am  2.  Lebenstiure  soll  sich  das  Exanüiem  zaecst 
gezei^  haben.  Es  waren  Bpidermis-Abhebungen  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Rreuzer^Osse  mit  theils  eiterigem,  theils  blotigem  Ib- 
halle,  Ober  den  ganzen  Körper  zerstreut.  Handteller  und  Fus»- 
sohle  waren  frei.  Ein  Furunkel  bildete  sich  in  der  rechten 
Achselgegend.  Zugleich  war  Soor  und  Diarrhoe  leichteren  Gra- 
des vorhanden.  Das  Kind  war  seit  der  Geburt  merklich  abgema- 
gerL  Ffir  die  Annahme  syphilitischer  Infektion  waren  keine  wei- 
teren Anhaltspunkte  gegeben.  Das  Kind  erhielt  ChamiUenbader 
und  Anfangs  einen  Mundsaft  mit  ßorax,  später,  nach  Verschwin» 
den  des  Soors,  Jodkalium  mit  Tincl.  fern  pomal.,  dann  Syr.  Ferri 
Jodat.  In  den.  folgenden  4  Wochen  traten  allmählig  spärlicher 
werdende  NachschQbe  des  Exanthems  auf,  zugleich  Furunkel  am 
Kopfe  (besonders  am  Hinterhauple,  welches  ganz  kahl  wurde)  und 
an  den  Extremitäten;  der  linke  Oberarm  war  dicker  und  derber 
anzufühlen  als  der  rechte.  Nach  einem  Monate  zeigte  sich  an 
den  meisten  Stellen  lappenförmige ,  an  einigen  auch  kleienförmige 
Abschuppung.  Es  erschienen  keine  Pusteln  mehr,  sondern  nur 
Furunkel  verschiedener  Grössen  und  auch  diese  gleichsam  in  An- 
fallen, welche  mit  lebhaflem  Fieber,  Unruhe  des  Kindes,  Harn  von 
gesättigter  Farbe  und  intensivem  Gerüche  verbunden  waren. 
Während  der  ganzen  Krankheit  blieb  das  Kind  zwar  mager, 
schwächlich,  aber  es  halte  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  nor« 
male  Ausleerungen,  ass  und  verdaute  gut  Erst  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  blieb  das  Kind  ganz  von  Furunkeln  firei  und  be- 
kam ein  besseres  Aussehen.  •« 

Ausserdem  wurde  beobadilet: 

Erythema,  Intertrigo  4-,  Erysipelas  4-,  Urticaila  3-,  IJchen  12-. 
Prurigo  2-,  Herpes  febrilts  3-,  Eczema,  Impetigo  19-»  SkalNes  9-^ 
Funinculosis  3mal.  16  Kinder  wurden  geimpfL  Von  akuleli 
Eiadlhemen  kamen  bloss  Varizellen  14  mal  vor. 

VI.  Augenkrankheiten  kamen  70|  bei  30  KaabeDt  40 
Mädchen  zur  Behandlang, 

Konjunktivitis  55  mal  (27  Knaben  und  28  Mädehen)«  bei 
weitem  am  häufigsten  in  der  Form  des  Biade-  Und  Homhaut- 
exanthems  und  bei  Kindern,  die  meist  noch  anderweitige  Ersehen 
ttttngen  der  Skropholose  boten. 

Blennorrhoe  der  Koojnnktiva  wurde  beobachtet  bei6liäd- 
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theo  und  2  Knaben »  davon  waren  3  6--*15  Tat;«»  2  3— 5W«- 
ehen,  je  1  Vs^^l^/s  ^°<l  ^3  ^^i*®  ^^  Einmal  war  Perforation 
der  Cornea,  iwtimal  GeadiwCh:  derselben  schon  beim  Zuganf^ 
vorhanden.  Bei  dem  IVii^l^ngen  Knaben  ging  die  Blennorrhoe 
aas  der  Steigerung  eines  schon  4  Wochen  bestandenen  Binde- 
hautkatarrhs  hervor;  bd  dem  13jährigen  Knaben  konnte  kein 
ursächliches  Moment  (Tripper  etc.)  ausfindig  gemacht  werden. 
Die  Behandlung  mit  Höllenstein  in  Substanz  bei  schwereren,  in 
Losung  bei  leichleren  Fällen  hatte  in  allen  raschen  Erfolg;  ein 
Kind  jedoch  starb  in  Folge  gleichzeitiger  profuser  Diarrhoe.  — • 
Sogen.  Amblyopie  in  Folge  von  Netzhautablösung  bei  einem  14jäh- 
rigeo,  Ancylops  bei  einem  9  jährigen  Mädchen. 

Von  operativen  Fällen:  2  Pupillenbifdungen ,  1  Diszision 
eioes  Staphyloms  behufs  Verkleinerung  desselben  und  Entfernung 
nekrotischer  Orbitallheile.  Der  letzte  Fall  betraf  ein  1^/«  Jahr 
alles  Mädchen ,.  welches  eine  taubeneigrosse ,  kugelige,  pralle, 
ziemlich  festsitzende,  stark  auf  den  Bulbus  druckende  Geschwulst 
am  rechten  Orbitalrande  hatte.  Die  Hautdecke  darüber  war  nor- 
mal, verschiebbar.  Das  Kind  soll  vor  einiger  Zeit  auf  diese  Stelle 
gefallen,  und  ctie  Geschwulst  seit  etwa  3  Monaten  bemerkbar  ge- 
worden sein.  IHe  Entfernung  dieser  mit  dem  Periosteum  xusam- 
nenhängenden ,  aber  noch  nicht  näher  iu  bestimmenden  Ge<- 
Bchwulst  war  wegen  drohender  Kompression  des  Bulbus  indisirt 
Nach  liorizontaler  Spaltung  der  Haut  gelangte  man  auf  die  seh- 
neofiMerige  Bulle  des  Tumors,  nämlich  auf  das  abgelöste  und 
iosgebauchte  Periost,  wekhes  gespalten  dünnen  Eiter  entleerte. 
Der  (MHalrand  und  vordere  Thell  der  Orbitaldeeke  waren  enl^ 
Mdsst  und  fOhlten  sich  rauh  an.  Ein  Theil  des  ausgedehnten 
Prosts  wurde  weggeschnilten ,  mehrere  nekrotische  Stüokche«^ 
BMt  der  Pinzette  weggenommen,  die  Höhle  ausgespritzt,  Ghaipie 
eingelegt  und  mit  Heftpflaster  gesdilossen.  Eisüb^rschläge.  AuMet 
^er  starken  Anschwellung  des  oberen  Lides  traten  keine  wei* 
teren  Erscheinungen  ein.  Die  Höhle  sezernirte  guten  Eiter.  Am 
4.  Tage  wurden  noch  einige  nekrotische  Stellen  der  Orbitaldedte 
Rüttelst  eines  Hohlmeissels  vorsichtig  abgeschabt,  die  Wunde 
^ureh  Knopf  nähte  vereinigt »  und  mittelst  Ghaipie  ein  leichter 
Keei^ressivverband  angelegt.  An  den  nächsten  3  Tagen  mäseK 
gas  Reber»  Ibetne  Hirnerseheiaungen  #  aus  dem  äusseren  Hund»* 
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Winkel  drang  wenige  d&nner  Eiter  heraus  f  der  innere  Theil 
verlötbet.  Die  Nähte  wurden  entfernt,  die  Lidlnschwellung  ver- 
minderte sich,  der  Bulbus  blieb  unbetheiügt  l^nen  Monat  nach 
der  Operation  hätte  sieh  die  Wunde  unter  geringer  Eiterung  völ- 
lig geschlossen. 

VII.  Aeussere  Krankheiten. 

Die  57  hieher  gehörigen  Fälle  verlheilen  sich  auf  Otorrhoe  3, 
Struma  2,  Adenilis  4,  Abszesse  10,  Kontusionen  6,  Pcrioslilis 
traumat.  2,Frak(uren  (der  Vorderarmknochen,  des  Schlusselbeines)  3, 
Hernien  14,  kleinere  chirurg.  Operationen  13;  unter  letzteren  die 
Anlegung  der  umschlungenen  Naht  bei  einer  durch  Fall  entstan- 
denen, hasenscharteuförmigen,  bereits  2  mal  vergeblich  genähten 
Wunde  der  Oberlippe. 

VIII.  Bildungsfehler:  11,  nämlich' 

Adhaesio  linguae  7,  Naevus  1,  Talipes  varus  2,  überzählige 
Glieder  1  Fall.  Dieser  letzte  bestand  in  ausgebildetem  sechstem 
Finger  und  sechster  Zehe  rechterseits,  und  in  rudimentären  Haut- 
knötchen  als  Andeutungen  derselben  linkerseits. 

IX«    Miasmatisch-kontagiöse  Krankheiten:  20. 

Abdominaltyphus  kam  bei  2  Knaben  von  5  und 9 Jah- 
ren und  einem  Mädchen  von  10  Jahren  vor  und  verlief  jedesmal 
gutartig  ohne  eingreifende  Behandlung. 

Intermittens  wurde  bei  14  Individuen  17inal  beobachtet; 
davon  waren  2  Kinder  unter  1  Jahr,  2  3  Jahre,  4  4  Jahre,  2 
5  Jahre,  3  8  Jahre  und  1  10  Jahre  alt.  Die  Mehrzahl  wohnte 
oder  hatte  gewohnt  an  fiebererzeugenden  Orten,  einige  aber  wa« 
ren  nie  aus  den  als  fieberfrei  betrachteten  Stadttheilen  gekommen. 
Ein  Knabe,  der  in  Germersheim  eine  grosse  Milz  acquirirl  hatte, 
bekam-  das  Fieber  3 mal  in  Zwischenräumen  von  einem  Monate 
und  14  Tagen,  da  er  sich  einer  weiteren  Behandlung  nach  Be* 
seitigung  der  Anfälle  entzogen  hatte.  Endlich,  nahm  er  längere 
Zeil  Förrum  tartaric.,  wobei  das  Fieber  nicht  wieder  kam ,  und  das 
Aussehen  sich  besserte. 

X.     Chronische  Dyskrtsieen:    91  Fälle. 

Wegen  Rhachitis  und  Kraniotabes  gingen  53  Kinder 
der  Behandlung  zu;  rechnet  man  aber  die  Fälle  ein,  in  welchen 
die  Kinder  wegen  anderer  Leiden  (z.  B.  Hernien)  gebrteht  wur-t 
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d«n ,  so  steifst  diese  Zahl  auf  89,  weidie  sieh  ziemlich  gleich  auf 
£e  3  Monate  veriheUt  (27,  32,  30).    Davon  litten 

Knaben     Madehen     Kinder  unter 


, 

1  Jahre 

an  Rhachitis  allein 

57 

28 

29 

16 

an  Kraniotabes  aliein 

12 

8 

4 

12 

an  beiden  sugidch 

20 

7 

13 

18 

89  43  46  46 

Beide  Gesdilechter  liefern  hiernaeh  siemlieh  gleiches  Kontin« 
^nL  Kraniotabes  allein  kam  nur  bei  Rindern  unter  einem  Jahre 
▼or,  woraus  hervorgeht,  dass  bei  Fortbestehen  des  die  Kranio* 
labes  bedingenden  Gruodleidens  unfehlbar  Rhachitis  nachfolgt,  und 
iwar  geschieht  dieses  in  der  Mehrzahl  der-  Fälle  (18  von  20) 
schon  vor  vollendetem  1.  Jahre. 

Eine  sehr  gewohnliche  Komplikation  bildet  der  Darmkatanh^ 
minder  häufig,  aber  bedenklicher,  war  der  Bronehialkatarrh ,  wel« 
dier  in  den  erwähnten  4  Fällen  zu  lobulärer  Pneumonie  und 
tSdUichem  Ausgange  fQhrte. 

Skrophulosis :  Ausser  den  erwähnten  zahlreichen  Augen« 
entzündun^en  äusserle  sie  sich  durch  Anschwellung ,  Entzündung 
äusserer  Lymphdrüsen  10 mal,  durch  Knochenleiden  (PeriostiLt 
Caries,  Tumor  alb.)  7  mal. 

Tuberkulosis  bei  12  Kindern,  wovon  1  unter  1  Jahr, 
2  2  Jahre,  3  3  Jahre,  2  5  Jahre,  je  1  6,  9,  12,  13  Jahre  alt 
waren.  Neunmal  waren  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose 
aHein  vorhanden,  dreimal  waren  höchst  wahrscheinlich  auch  Tu- 
l>erkeiabUigerungen  in  der  Bauchhöhle  vorhanden.  Gestorben 
vind  4:  das  jüngste  unter  rascher  Atrophie,  ein  Mädchen  von 
5  Jahren  an  akuter  Tuberkulose ,  zu  der  sich  heftige  Keuch» 
I^astenanfälle  gesellt  hatten ,  1  Mädchen  von  12  Jahren  an  Pkthi« 
Bis  und  1  Knabe  von  1'/^  Jahren,  welcher  schon  mehrere  Mo<» 
nate  in  Behandlung"  gestanden;  der  Letzlere,  von  einer  tuberku- 
iöfien  Famiße  stammend,  der.  schon  2  Kinder  an  Ifydro^phalus 
gestorben  waren,  vom  zartesten  Alter  an  kränklich,  litt  vrieder* 
Itolt  an  Augenentzündungen  mit  zurfkkbleibenden  Homhauttru* 
l^QDgen.  In  den  letzten  Monaten  lag  er  wiederholt  mehrere  Tage 
in  Sopor  und  Fieberhitze,  hatte  fast  beständig  Diarrhoe  und  nahm 
nur  sehr  wenig  zu  sich,  bis  ihn  in  den  letzten  Lebenatagen  ein 
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ttii(|^ew6hiiUeher  Appetit  befiel.  Das  Kind  starb  kn  Zustande  aus* 
sereter  Abmagerung^.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  sehoki  im 
Leben  ffihlbaren,  empfindlichen  Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen 
vergrösserl  und  tuberkulös  entartet.  In  der  Brusthöhle  ein  Kon- 
glomerat von  10  haselnuss  -  oder  taubeneigrossen  Drüsen  sowohl 
an  der  Gabelung  der  Luftröhre,  als  im  Mediastinum  anlerius.  Die 
Lungen  waren  von  hanfkorn grossen,  lialbdurchscheinenden  Kör* 
nern  durchsetzt,  im  rechten  unteren  Lappen  unregelmassige, 
zackige,  scharfbegrenzte,  weissgelbliche  tuberkulöse  Infiltrate.  In  den 
Bronchien  gelblicher  zäher  Schleim.  Leichte,  ältere  Adhäsionen 
der  Pleura.  Das  Peritonäum  zeigte  Verwachsungen  der  Gedärme 
unter  sich  und  mit  der  Bauchwand.  Vom  Zwerchfelle  bis  ia*s 
Becken  war  eine  Kette  grosser  entarteter  DrusenknoUen ;  eben 
solche  Knollen  fanden  sich  an  der  Porta  hepatis  et  lienis,  und 
das  grosse  Netz  trug  an  stielartigen  Verlängerungen  etwa  20 
eibsen  -«*  bohnengrosse,  rundliche  Tuberkelmassen.  Die  Leber 
hellbraun,  von  Tuberkeln  frei,  die  Milz  um  die  Hälfte  vergrös- 
sert,  von  ähnlichen  Körnern  wie  die  Lunge  durchsäet.  Die  ganze 
Dunndarmseite  der  Valvula  Bauhini  nimmt  ein  Geschwör  ein,  wel- 
ches die  Schleimhaut  bereits  zerstört  hat.  Ueberall  bestand  die 
Entartung  in  derselben  gelblichen,  derben,  fast  trockenen  Masse^ 
nirgends  eihe  Spur  von  Erweichung. 

Ghlorosis  bei  2  Mädchen  von  12  und  13  Jahren. 

Skorbutische  Affektionen  m  der  Form  des  Morb. 
maoiiL  Werlhof.  (hirae  *-*  linsengrosse  Petechien,  aufgelockertes 
blttfendes  Zahnfleisch)  bei  2  Mädchen  von  7'/4  und  SJahrem 
Das  eine  Mädchen  hatte  eine  fast  ausschliesslich  aus  Brod  und 
Kartoffeln  bestehende  Nahrung  und  sah  fahl,  kachektisch  aus« 
das  andere  aber  hatte  ein  gesundes  Aussehen  und  Fleischkost 
GUmb  mi  eiaterett,  Blix.  aoid<  Haller.  im  aweiten  Falle,  neben 
Mundwasser  mit  Alaun  in  entsprechender  Diät  bewirkten  Heilung 
in  6  und  13  Tagen.  Ein  5  jähriger  Knabe  hatte  neben  zahlrei* 
ehen  Peteehien  starkes  Jttckeq,  Diarrhoe  mit  Leibsehmers,  Fieber» 
sdoneffshaflle  Mfldtgkeit,  «^  kurz  den  als  Peliosis  rheumatioa  be^ 
seiehneten  Symptomenkomplex.  Bei  eiuer  gegen  das  Darmleidea 
geiiahleten  Behandlunf  schwanden  auch  die  übrigen  Symptome^ 

Syphilis  kam  4mal  bei  Kindern  von  1---3  Monaten  vor» 
die  ifingsie  alarb  uuieff  lasehec  Atoagerujig.    Verdächtige  Sxan- 


IheBiformen,  die  aber  keine  siehejre  Diagnose  mUeaaen,  ivprden 
daigt  Male  bei  atrophischen  Kimiem  beobachiet  Die  Eihebunf 
der  Anaaniiese  war  bei  Kranken  der  Art  meistens  fruchtlos. 

XI.     Varia  15  FäUe. 

Der  Kürze  halber  sind  hier  zusammengestellt:  Sogen,  rheu« 
naüache,  remilürende  Fieber  leichteren  Grades,  ohne  bedeutendere 
lokale  Affeklion :  6  Fälle.  Ein  akuter  Gelenkrheumatismus  bei 
daem  Tjähngen»  awei  Muskelrheumatiamen  bei  12jährigen  Kna- 
ben. Ein  Fall  von  Hydrops  Anasarca  bei  einem  Sjährigen  Mäd- 
chen in  Folge  von  Weehselfieber.  Zwei  der  Simulation  verdäch- 
tige FaUe.     Endlich   noch   folgende  3  Fälle : 

1)  Ein  8^/3  Jahr  altes  Mäddien,  welches  im  Januar  an  Keuch- 
husten gelitten^  wurde  am  16.  Juni  mit  Slomatitis  dipbtherilica  und 
Blepharitis  aufgenonunen.  Die  Kranke  war  etwas  abgemagert,  fiebere 
loa*  Auf  den  Gebrauch  von  Kali  chloria  verschwand  die  Stomatitis 
aach  einigen  Tagen,  dagegen  stellte  sich  abendliches  Fieber  mit  leich- 
ten Delirien  und  dünnem  Stuhle  ein ,  auf  den  alsbald  Verstopfung 
ielgte,  so  dass  durch  gelinde  Abfuhrmittel  kothige  Ausleerungen 
bewirkt  werden  mussten.  Das  Fieber  hielt  nun  in  geringerem' 
6nde(Pul8  130)  auch  unter  Tagea  an,  die  Nabel -und  Cökalgegend 
^^w^^  gegen  Druck  empfindlich,  war  aber  nicht  aufgetrieben 
(21  Juni).  Es  erfolgten  täglich  1—3  dfinnkothige  Stuhle.  Vom 
30.  Juni  begann  die  Kranke  allmählig  stärker  zu  husten;  das 
Fieber,  die  Delirien  steigerten  sich  wieder  (3.  Juli),  auf  der  gan- 
Mn  S^st  war  feuchtes  Rasseln  hörbar,  rechts  unten  Knisterras-» 
Boltt  und  geringe  Dämpfung.  Es  wurde  nun  Chinin,  sulphur. 
gij^— jj)  p.  die  und  Serum  Laclis  verordnet  Gegen  den  10.  JuU 
ficss  daa  Fieber  etwas  nach,  wurde  die  Darmausleerung  normal,  die 
Brustsymptome  blieben  unverändert.  Wangen  und  Lippen  der  Kranken 
^rarden  aeitweise  kyanotisch.  Hypogastrium  gegen  Druck  noch 
«apftndlich.  Am  14.  Juli  war  die  Kranke  fieberlos;  der  Schlaf  ruhig» 
4er  Appetit  besser,  der  Husten  seltener,  die  Gemütfasstimmung  heiter« 
Aoi  23.  JuU  wurde  sie  genesen  entlassen.  Die  Diagnose,  weldM 
wshrend  des  ganzen  Vorlaufes  zwischen  Typhus  und  Tuberculosis 
>CQU  gesehwankt  haUe,  ist  wohl  auch  «ach  Ablauf  dw  Tixuuk^ 
^  qichi  aur  Entscheidung  zu  bringen ,  da  auch  für  letztere  die 
Ifogliclümt  der  Genesung  nicht  abzuweisen  ist 
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2)  Ein  Bdiwachlielier  Knabe  von  13  Jahren,  dessen  rechte 
Thoraxhälfie  in  Folgte  von  Empyem  eing^esunken  war,  wurde 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  rechten 
Lumbargegend  befallen;  leiser  Druck  auf  die  letztere  schmerzte 
schon  lebhaft.  Kein  Fieber.  Auf  Darreichung  von  Morphium 
äcet.  gr.  ^/f  schwand  der  spontane  Schmerz,  dagegen  blieb  die 
rechte  Lumbar-  und  bei  tieferem  Drucke  auch  die  Inguinatgegend 
sehr  empfindlich.  Der  Kranke  konnte  mit  dem  rechten  Fusse 
nicht  mehr  auftreten,  sondern  hielt  ihn  halbgebogen,  völlige 
Streckung  war  schmerzhaft.  Das  Hüftgelenk  selber  erwies  sieh 
bei  der  Untersuchung  intakt,  schmerzlos.  Jetzt  erinnerte  sich 
die  Mutter  auch ,  dass  der  Knabe  schon  längere  Zeit  vorher  einen 
hinkenden  Gang  hatte  und  besonders  nach  längerem  Sitzen  Ober 
Schmerzen  im  rechten  Beine  klagte.  Der  Kranke  b^am  nun 
auch  zeilweise  Diarrhoe,  abendliches  Frösteln  mit  nachfolgender 
Hitze  und  lästigen  Schweissen  und  magerte  dabei  sehr  ab.  Alle 
diese  Erscheinungen  schienen  für  einen  sog.'  Psoasabszess  zu 
sprechen,  bei  dem  es  noch  nicht  zur  Bildung  eines  Kongestions- 
abszesses gekommen  sei.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  ein 
Symptomatisches  Verfahren  gegen  die  lästigsten  Erscheinungen 
und  auf  reizlos^,  nährende  Diät.  Nach  Verlauf  von  etwa  6  Wo- 
chen nahmen  die  Fiebererscheinungen  allmählig  ab;  der  Kranke 
konnte  mit  einer  Krücke  im  Zimmer  herumhinken,  die  Empfind- 
Kchkeit  der  Lumbargegend  war  bedeutend  geringer;  der  FUss  aber 
noch  kraftlos  zum  Stehen.  Nach  3  Monaten  hatte  sidi  der  Knabe 
vol!stänt]ig  erholt  und  konnte  wieder  ganz  gut  gehen.  Nach  die- 
sem Verlaufe  mag  man  diesen  Fall  in  das  vage  Gebiet  der  Lum- 
bago verweisen,  ohne  jedoch  eine  klarere  Einsicht  in  das  We« 
Sen  desselben  zu  bekommen. 

-3)  Ein  3  Wochen  altes  Kind,  welches  mit  8  Tagen  abgewöhnt 
wurde  und  seit  einigen  Tagen  von  Unruhe,  Hitze,  Gelbsucht  befallen 
war,  kam  am  20.  Juni  in  unsere  Behandlung.  Das  Kind  sah  noch 
ziemlieh  wohlgenährt  aus,  die  Haut  war  heiss  und  so  wie  die  Koo- 
junktiva  massig  gelb  gefärbt,  die  Mundhöhle  rein,  die  Milchdrüsen 
Schwellt.  Die  Venen  d^r  Bauchhaut  auffallend  stark  durchscfahn- 
mernd,  ohne  Entzündungsröthe,  die  Nabel  falle  zeigte  sich  aus- 
einandergezogen, geröthet,    exkoriirt,  und  entleerte   zusammenge- 


il3 

dfiekt  «in  paar  Trepfen  Euer;  in  der  ersten  Woche  bM.  läglieh 
eiii^  venig-  Bhit  «uüig^eirelea  eein.  0er  Leib  isi  massig  aufgelrie- 
beo  und  gespannt,  bei  Druck  auf  die  Lebergegend  achreil  dfl$ 
Kiad.  Die  ItekusatoB  ei^t  keine  Vergröeeerung  der  Leber.  lor 
gvinaigegend  exkoriirt,  an  Baueh-  «ind  Seheokelfläehe  einige 
heUergroase  gerSüiele  Stellen^  wo  aach  Auaaage.  der  Mutter  eiier- 
gdüttle  Blasea  geslanden  kalten.  Auf  det  RuckseHe  der  linken 
8ckiiitar  ein  Uubcualgroaaer  Abazess-?  die  Hauldee^en  darüb,er 
Domal.  An  der  recklen  Hand  ein  den  halben  Uandleder  und  die 
Rückseile  dea  Daumens  einnehmender  Abszess  mit  gespannten 
entzündeten  Hautdecken,  welcher  beim  Einsliche  dünne,  bräun- 
lich-gelbe Flüssigkeit  entleert.  Beide  Füsse  odemalos,  am  linken 
Fussgelenke  ebenfalls  ein  Abszess  durchzufühlen.  Die  Auslee- 
rungen waren  weich,  gelbgefarbt,  der  Harn  färbte  die  Windeln 
stark  gelb.  —  Am  folgenden  Tage;  Zunahme  des  Ikterus.  Das 
rechte  Bern  ist  bis  an  die  ÜOfte  grö^stenlheils  blauroth,  die  Mus4 
kel»,  das  subkutane  2e11gewebe  des  Obersehenkels  fühlt*  Sfotl 
hart ,  wie  indurirt,  an.   Nachmittags  atarjt)  das  Kind. 

Leichenschau  42  Stunden  nach  dem  Tode:  Die  Haut- 
dedcen  intensiv  v gelb  gefärbt,  am  Halse  gerunzelt ,  induriri;  der 
Cnterkie&r  lest  angeschlossen.  Die  erwähnten  Abszesse  sitzen  'vpc\ 
Zellgewebe  und  konwitUfuzireLn  nicht  mit  GeWnken,  die. Hautdecken 
uad  das  Feüpplst/er  an  ien  Beinen  (besonders  am  Oberseheakel) 
htft,   durdi  ein  starKes  Iji^lUai  induxirt  wie  bei  Skleroderma.  -tt 

Schädeihöhle:  Hirnoberflävchc  und  Pia  mater.  mit  gelb- 
lichem Serum  durchtränkt,  Gehirnsub^tanz  sehr  .w^i^,  in  deii 
Ventrikeln  einige. Dradluncn  gelbliches  Serum. 

Bruaihö.ble;  Die  Pleurahöhlen  enthalten  kein»  der  Herz- 
beutel elifa  2  Drachmen  Serum,  per  obere  Theil  der  Lupgen 
blutleer,. stark  gelb  gefärbt,  der  untere  dunkelrolh,  hypostatiscbi 
SbemH  luithalMg,.  nirgends  Abszesse,  Herz  enthält  dunklen,  ger 
Utintts-geronnenen  Gnior. . 

Bauchhöhle:  DasLigam.  tereß  der  Leber  «st  federkieldick 
gesdiwoüep  i  die  Mabely^ne  in  .ihrer  ganien  Länge  i^iit  gelboo^ 
Eiler  geföUl»  4er,  sich  biß  in  die  Pfortadet  und  deren  Veräaler 
laogen  mitteA  in*a  Leberparenehym  verfolge^  lässt;  leUste^  ist 
braanroth,  atrichwetve  gelblich,  enthält  nirgends  Abszesse.  Daa 
Velumeo   4^   Lq^r  aofaial,    dif  (^a}Ie    dünn ,    scbmutziggrua« 

XXVni.   I8M.         ^  -  . 
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weidi,  grobk8rni|r*>«mit^ich.  MageD,  Jtarmkaiiak  endMilea 
gelbüdie,  gr&iliche  FliissiglieiL  Die  redile  liiere  aei^  kleinere 
BltttextravaBate  ooier  der  Kapsel  and  blitüg^  Intttntion  eioee 
Theiles  der  Pyraoiiden  und  ihrer  KortikalBiAslanc.  Die  Snke 
Miere,  kleiner  als  die  reckte,  zeigte  kmne  Veriildeningt  degeg^en 
fand  sich  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  ein  änre  obere  iiilfte 
omgebendes  waHnussgrosses  £xlravasal;  ob  daswtte  von  der 
Nebenniere  ausging,  war  wegen  der  Durdbselsiuig  nnl  Bhitkhini- 
pen  niehl  zu  entscheiden,    ifarn  in  der  Blase  gesilligl  ^elb,  klar. 


Jahresbericht  über  die  Pflege  der  Gesunden  und 
Kranken  im  Allgemeinen  Kindjerhause  zu  Stockholm 
für  das  Jahr  18&4  von  Dr.  H.  A.  Abeiin»  Ober-' 

Arzt  daselbst* 

Da  leider  das  Resultat  der  Bemfihongen  der  irsrtichen  Kunst 
bezüglich  der  diesjährigen  Verheerungen  im  Kindetiiause  mehr 
als  gewöhnlich  frocbtios  und  niederschlagend  war,  so  ist  es 
meine  Pflicht,  zuerst  in  Kurze  die  allgemeinen  VeihldlmsSe  ztt 
berOhren ,  welche  zur  Steigerung  der  Sterblichkeil  beigetragen  ha« 
ben;  denn  besonders  unter  den  ifteren  Kindern  war  solche  be» 
klaglicher  Wetee  sehr  JBtark. 

Nach  der  Berechnung  des  LuflkubikhihaKes  IQr  alle  Lokalt- 
fiten  des  Hauses,  der  sich  auf  118,226  RulHkfass  beläuft,  und 
hadi  der  möglichst  geri'ngen  Vertheilang  von  400  bis  420  Kabik- 
ftiss  auf  jedes  Individuum,  je  nach  dem  verschiedenen  AUtf^  Ter* 
(heilt,  wörde  das  RIndetiiaus  nicht  mehr  ats  höchstens  240  Tn- 
dlviduen  mit  einem  Male  aufnehmen  können. 

Allein  im  Herbste  1853  begann  die  Zahl  der  Kinder  im  Kin« 
derhnose  auf  eine  bedenklidie  Weise  zu  srfergen.  In  Folge  einer 
damals  herrschenden  Choteraepidemie  mussie  das  Kinderhaas  sei* 
nen  Wh>kungskrefs  bis  zum  höchsien  Grsde  erweitem  und  sein« 
MIe  zur  Aufnahme  der  mögfiehst  grösslen  Kinderzahi  fn  jedem 
fftr  die  Aufnahme  zutSssigen   Alter    öflhen.    ffierdurch    kam   es, 
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dass  das  Kioderitau»  IQr  das  Jahr  1854  mit  einor  Anzahl  Rinder 
in  demselben  beginnen  mussle,  welehe  sehon  damals  bei  weitem 
das  Maass  überstieg,  das  naeh  oben  angestellter  Berechnung  des 
koBisdiea  Loltiiihaltes  der  Lokalitäten  mtl  Rueksicht  auf  Gesund- 
Int  and  Leben  beibebalten  Verden  sollte. 

Von  Sftugekiiid^ni  befanden  sich  nämlieh  noch  88,  von  Am* 
fflen  48  und  von  älteren  Rindern  126  als  Bestand  zu  Ende  1853; 
ia  Summa  262  Individtien  ohtte  WarteperSonaL 

Hictia  la^  chne  Zweifel  der  erste  Reim  eines  steigenden 
XnaUMitszuslandes,  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  während  des 
ganzen  bereits  vovgescfarittanen  Herbstes,  wo  die  Anzahl  täglich 
wachs,  keine  zwtekdiefiltehe  Oelegenheit  gab,  die  ohnehin  sehon 
weaiger  gesnnden  Rindersäle  uiid  besonders  die  der  Säugekinder. 
gehörig  zu  säubern  und  zu  lullen.  Unter  gewöhnlichen  Verhältr^ 
nissen  hätte  doch  vielleicht  durch  zweckmässige  Dispositionen 
in  Bezug  auf  vorhandene  Lokalitäten  der  drohenden  Gefahr 
einer  Uebervölkerung  leicht  vorgebeugt  werden  kßnnen,  so 
aber  steigerte  sich  der  ohnehin  schon  hohe  Rrankheils« 
giad  —  es  waren  nämlidh  34  ältere  und  48  Säugekinder  vom 
Jahre  1853  krank  zurückgeblieben  —  im  Januar  1854  furcht^ 
bar  dnreh  den  Ausbruch  einer  intensiven- Masernepidemie ^  an» 
welcher  am  Sdilusse  des  erwähnten  Monates  nicht  weniger  als 
162  Rinder  fast  gleidizeüig  erkrankten,  wodurch  das  Elend'  eine 
im  Rioderhaüse    vorher  selten    bekannte  Hohe  erreichte. 

Selbst  nachdem  diese  l^idemie  verschwunden,  kamen,  noch 
eine  Menge  Nachkraokheiten  —  deren  in  der  anedizinisch-wissen- 
achailKclien  AbtheHung  weitere  Erwähnung  gethan  worden  ist, -^ 
zum  Voieoheioc,  welche  im  Verlaufe  des  Jahres  ein  Opfer  nach 
dem  anderen  forderten. 

in  den  Monaten  Januar  u»dFebtUi»r  waren  gleichidtif^  unter 
dsnSängeldndern  Wasterpoeken,  ansteckende  Pocken  und  Pneu«» 
monieen  gewSkniioh,  wie  etwas  Später  in  den  darauf  folgendev 
Monaten  aodh^  Masern  epidemisdi. 

Die  hohe  Zahl  der  Rinder  blieb  dieselbe  und  ebenso  der 
hohe  Rrankheilsgrad,  obscbon:  in  seiner  Natur  und  Intensität  in 
Folge  einer  in  den  Aranensilen  zunehmenden  lesaUtbriföt  lA 
gleichem  Maasse  sich  verändernd.  Die  einzige  wiilisaffie  Maais^ 
regel:    Auiifiamung.  def  Lokalifiiten  und  LAfinng  derselben,  wel- 
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che  hier  durchaus  noihwendig  war,  konnte  wegen  vorgenomme- 
ner Reparationen  in  den  Räumen  im  ersten  Stocke  nicht  vor 
£nde  August  vorgenommen  werden.  Als  sie  aber  geschehen 
war«  änderte  sich  das  Verhältniss  auf  eine  fiberraschende  Weise. 
Die  Krankheiten  verminderten  sich  hastig, -und  das  Steiblidikeits« 
verhältniss  war  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  geringer,  als 
je  vorher. 

Sonach  hat  die,  obschon  Iheuer  erkaufte,-  Erfahrung  einen 
Schlagenden  Beweis  von  der  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit 
einer  Räumlichkeit  gegeben,  die  gross  genug  ist,  die  periodische 
Leerung  und  Lüftung  der  Lokalitäten  zu  gestatten.  Dass  *  die 
hohe  Durchschnittszeit  von  76,65  Tagen  auf  das  Verbleiben  je« 
des  Säugekindes  im  Rinderhause  höchst  nachlheiiig  auf  den  Ge- 
sundheitszustand einwirkt,  unterliegt  um  so  mehr  keinem  Zwäfel. 

Säuglinge. 

Beim  Beginne  des  Jahres  waren  noch  88  übrig,  und  im 
Laufe  desselben  wurden  323  eingeschrieben.  Davon  wurden  so- 
gleich 35  entlassen ,  wonach  die  in  dem  Kinderhause  verpflegte 
Anzahl  sich  auf  376  belief.  Gesund  Entlassene  aus  den  Ammen-^ 
Sälen  185.  Gestorben  94  und  Reslirendc  zum  näcbstkotnmenden 
Jahre  97. 

Die  Pflegetage  für  Säugekinder  betragen  28,Q21  und  über- 
steigen  sonach  nicht  weniger  als  mit  19,212  die  des  vorange* 
gangenen  Jahres,  obschon  der  Unterschied  dw  Aninhl  ^er  ver- 
pflegten Kinder  sieh  nur  auf  61  belauft.  Die  Veranlassung  hier- 
zu liegt  darin,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Aufenthaltstage  je- 
des Kindes  im  Kinderhause  während  des  Jahres  1853  «Iwas  üt>er 
51  ausmachte,  während  des  Jahres  1854  al^er  bis  zu  76,65  stieg. 

Da  nun  dieses,  sowohl  auf  die  Finanzen  des  Kinderhauses, 
aTs  auf  Gesundheit  und  Leben  gleich  naehtheilig  wirkende  Var«^ 
hältniss  bereits  ein  Gegenstand  der  Ueberiegung  IQr  die  Kdntgl. 
Direktion  geworden  und  zu  dessen  Abhüife  sehon  SchrtUe  gethan^ 
sind ,  so  habe  ich  weiter  nichts  darüber  zu  bemerken. 

Durchsc^nitltich  kommen  pro  1854  auf  jeden  Tag  78,96  Kin- 
der. Mach  Abzug  der  sogleich  entlassenen  beträgt  die  Sterhüch'» 
keit  25  pro  Cent. 

Von    86  im  Anfenge    des  Jaiires  1654    swiekgeMiebenen 
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Sissekiodern  litten  48  an  versdiMdeiiea  Krankheitea.  Untef  die- 
sea  war  zwar  die  Mehnahl  voq.  weniger  gefährlicher  Art,  jedod» 
üehlte  es  nicht  an  solchen ,  deren  Ausgang  als  zweifeihalt  be- 
trachlel  werden  oHissto.  Dahin  gdiören  11  Eälle  von  £otz«a~ 
diBgen  der  Bmslorgane  und  7  Fälle  voo  Phlhisis,  von  denen 
zwei  syphittlisoher  Matur  wiüren.  Weno  sbnaeh  schon  zu  Anlang 
des  Jahres  nieht  geringe  B.efürehlung  eioes  bedeutenden  Krank« 
halszustandes  voriiaoden  war»  so  steigerte  sich  dieseltM  jedoch 
inuner  mehr«  als  im  Laufe  des  Monates  Januar  sich  oicht  nur  die 
Zahl  der  KrankheilsflUle  mehrte  —  (die  Zahl  der  behandelten 
Kiankheitea  belicf  sich  in  diesem  Mooale  auf  162)  -*-  sondern 
aoeh  deren  Beschaffe nbeit  einen  immer  drohenderen  Charakter 
annshm.  Ausser  31  Fallen  von  Lungenentzündung  kommen 
nimlich  mehrere  Fälle  von  Schwindsucht,  DrüsengeschwülBteny 
Absiessen  und  Erynpelas  vor,  Krankheitsformen,  welche  bei  sol- 
cher Menge  im  Allgemeinen  stets  ein  trauriges  Zeugniss  für  die 
Beschaffenheit  des  Gesundheitszustandes  abgeben. 

Bei  fast  unverändertem  Gharakier  fiel  die  Frequenz  der  Krank* 
heilsfalle  im  Februar»  stieg  jedoch  in  Folge  von  15  an  Masern 
Erkrankten  wiederum  im  März.  Während  der  Monate  April,  Mai, 
Juni  und  Juli  war  die  Zahl  der  Krai\ken  ungefähr  gleich  gross, 
doch  veränderte  sich  der  Charakter,  wie  gew5hnlieli,  dahin,  dass 
bei  eintretender  Sommerwärme  die  BrusUeiden  sich  verminderten, 
und  ünlerleibsaffektionen,  namenllioh  Diarrhoe,  zunahmen.  Im 
letzlgeoannien  Monate  und  Anfangs  August  mehrten  sich  Schwind- 
•adit,  Abszesse  und  Drüsenanschwellungen,  welche  Krankheits* 
formen  mit  der  davon  abhängigen  grösseren  Sterblichkeit  auch 
mdit  eher  abnahmen,  als  bis  durch  Vorminderung  der  Zahl  der 
Kinder  und  durch  die  nunmehr  vollendete  Reparatur  des  Gebau- 
te Gelegenheit  zu  einer  ambulatorischen  Erweiterung  und  Lüf- 
tung der  Säle  gegeben  wurde. 

Dureh  die  im  September  und  Oktober  verminderten  Krankheits* 
litte  nahm  auch  deren  Verlauf  sofort  einen  milderen  Gharakier  an, 
der  auch  bis  zum  Jahresschlüsse  sich  erhielt,  obschon  im  Novem- 
ber die  Frequenz  durdi  eine  grosse  Anzahl  in  Folge  der  Herbst- 
küble hervorgerufener  Katarrhe  und  im  Dezember  durch  eine 
aosgcbrochene  Varizellenepidemie  sich  vermehrle  und  die  Höhe 
voa  ^1 
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Die  Anzahl  der  Erkrankungen «  die  zur  Behandlung  kamea, 
betrug  1,232,  oder  ungefähr  3^/,  auf  jedes  dnzelae  Kind. 

Die  exsudative  Gehimentzüodung  hat  eich,  wie  in  den  vo- 
ngen  Jahren,  auch  im  Jahre  1854  nur  sehr  sparsam  gezeigt,  uad 
zwar  nicht  allein  im  Vergleiche  zu  anderen  im  Kinderfaause  vorge» 
fcommenen  FäUea,  sondern  auch  zu  der  grossen  Anzahl  von  Ge« 
hirnleiden,  welche,  wie  man  vermeint,  so  ofl  in  Privalhäusern  die 
Veranlassung  eines  tödtlichen  Ausganges  bei  verschiedenen  Kin- 
derkrankheiten ist.  In  7  Fallen  ist  Gdurnentzundung  wahrge- 
nommen worden,  und  alle  hatten  den  Tod  zur  Feige.  Sonach 
ist  die  Behandlung,  wie  gewöhnlich,  nicht  im  Stands  gewesen, 
die  Krankheit  zu  besiegen,  und  sogar  hat  sie  nicht  einmal  in  einem 
Falle  vermocht,  temporäre  Linderung  zu  verschafien.  Dagegen 
wurde,  wie  immer  bei  einfachen  Kongestionen  des  Gehirnes-  oder 
Gehimhyperamieen,  die  Genesung  durch  antiphlogistische  oder 
ableitende  Behandlung  rasch  bewirkt 

Wenn  aber  glücklicherweise^  der  Gehirnkrankhdten  wenige 
waren»  so  waren  dagegen  die  Krankheilen  der  Respiralionaorgane 
um  so  zahlreicher,  denn  es  sind  davon  nicht  weniger  als  259 
in  ihren  verschiedenen  Formen  vorgekommen. 

Tracheo-Bronchitis,  unter  welcher  Rubrik  der  einfache  Ka- 
tarrh und  die  Entzündung  in  den  gröberen  Lufiröhrxweigen  auf- 
geführt wird,  ist  nicht  weniger  als  in  159- Fällen  vorgekommen. 
Die  meisten  derselben  kamen  in  Uebereinstimmung  mit  früheien 
Beobachtungen  während  der  kälteren  Jahreszeiten  vor,  wo  die 
durch  die  Ventile  einströmende  kalte  Luft  leicht  die  besondera 
reizbare  und  erregle  Schleimhaut  affizirU  Obschon  an  und  für 
sich  minder  geBUirlich,  so  verdienen  doch  Entzündungen  in  den 
gröberen  LufUröhizweigen  alle  mögliche  Aufmerksamkeil,  denn 
bei  versäumter  und  falscher  Behandlung  gehen  sie  kichl  in  die 
fQr  das  zarte  Kindesaller  eben  so  häufigen,  als  gefahrlichen  Nach- 
kcankheiten  über,  als  in:  kapilläre  Bronchitis  und  lobulii«  Pneu- 
monie, wo  dann  jede  Behandlung  in  den  allenaeisteA  Fällen  er- 
folglos wird.  So  ist  wenigstens  im  Kindeihause  das  Veiliältnias 
gewesen,  wo  von  17  aufgenommenen  und  behandelten  Fällen 
von  kapillärer  Bronchitis  nur  2  genesen  sind. 

Unter  der  Rubiik  nBroncho-Pleuro-Pneumonia"  sind  34  Fäll« 
der  verschiedensten  Formen  von  EnUunduug  der  fii«nchien    der 


UnfM  u»d  der  PlettieD  aa%enotnm6&  worden  —  pffimilive,  wie 
lekündire  —  akme,  wie  ebroais^e.  Diese  Rubrik  gestattet  der 
ftigiioee  ein  seaaUcii  weites,  sber  in  ^den  Fallen  sehr  dürfUges 
Feld.  Es  konunen  nämlich  iheHs  die  genannten  verschiedenen 
Kmnfcheitsforaien  wirkUeh  oA  gieichamlig  vor,  theils  liegt  es  oft- 
uls  aoseer  den  Grenaen  der  Mfigücbkeit,  bei  Sattglingen  mit 
Siefaerheil  die  diffeientidle  Dii^nose  zu  bestimmen.  Die  meisten 
der  aufgesdchneien  F&Ue  sind  während  der  ersten  drei  Monate 
des  Jahren  th^ts  in  Folge  einer  damals  herrsehenden  Geneigtheit 
fo  fimslkninklieiten,  theils  als  Naehkcankheilen  von  ächten  Pocken 
ofld  Manem  vorgekommen. 

Aelt^e  Sehrinsleller  aber  Kroderkrankheiten  sehen  die  exsu* 
d^üve  Pteurilis   und  ebenso   die  sekundäre  als   eine  in  dem  frü- 
heren Aller    äusserst  seltene  Krankheit  an.    Die    Beobacbittngen 
spaterer  Zeiten   haben  jedoch  erwiesen,    dass  diese  Formen  -^ 
namentKeh  die  sekundäre  Pleuritis  —  gar  nicht  sehen  vorkonunen. 
Dagegen  beiraditet   man   noch  die  selbstsländige  oder  primitive 
Form  von  Pleuritis  fast  aussdüiesslich  als  eine  mehr  dem  vorge- 
Mhritteoea  Alter    vom    4.  bis  ö.  Lebensjahre    angehörige  Form. 
Dsss  dies  iodessen   nicht  immer  der  Fall  ist,  haben  sowohl  ^ 
diesjährigen,,  als  die  firQberen  firfahrungeo   vollsfäo.dig  konstalirt, 
Einer  Tabelle  zufolge,  welche  alle  bei  Sektionen  vorgeChndenen 
Knnkheitsveränderongen   zusammenstellt,   sind   unter  94  gestorr' 
beneo   Saugekindem   16  Fälle  exsudativer  Pleuritis  und  3  Fälle 
Adhäsiver  Pleuritis  vorgekommen.   Von  den  ersleren  haben  gewiss 
mehrere    der  sekundären  Form  angehört,    aber  bei   den  dbrigen 
ted  sich  keine  andere  Krankheitsveränderung,  als  dass  die  Lunge 
von  dem  Bssodate  komprimirt  war,  selbst  aber  durch  Lulteinblaeen 
vollständig  ausgedehnt  wurde.  In  den  drei  aufgezeichneten  Fällen 
von  Pleuritis   adheesiva  haben   sich,  gleichsam   als  Reste  einer 
älteren,  zur  Genesung  tibergegangeneti    exsudativen  £ntzundung, 
finoe,  elastisdie  Fäden  vorgefunden,   welche  die  Brustwände  mü 
dea  Lungen,  dedi  ohne  deren  Bewegung  zu  hemmen,  verbanden, 
la  zwei  von  diesen  Fällen  hat  vermulhlieh  gleichzeitig  BmMhkiB 
oder  Mniläre  Pneumonie  existirt,  und  ist  wahrseheinUeh  die  Pleti- 
litis  sekundär  gewesen,  allein  in  einem  Falle,   wo  die  Verwach* 
saog  unbedeutend  war,  hat  um  so  gewisser  kein  anderes  Lunr 
genJeiden  mitexistirt,  da  bei  der  Sektion  die  Lungen  theils  gans 


120 

^8und  waren,  the^s  während  der  gansei»  Lebensieit  jks  Krades 
sieh  nie  irgend  ein  Symplom  ^on  Lungeoleidett  gezeigt  haL  Die 
unbedeolende  und  ohne  Zweifel  echneli  Torubergegangcne  Pteii« 
litis  ist  nicht  ernmal  bemerkt  wordien. 

Die  herrschende  Frequenx  der  Bnisikrankfaeilen  sowohl,  wie 
die  grosse  Anzahl  der  ihnen  zum  Opfer  faHeaden  kleioeren  Kin- 
der isl  eine  überall  gemachte  Erfahrung.  Miiigeads  aber  mag  diese 
traurige  Wahrheit  wohl  mehr  hervortreten  als  im  Fiodelhause. 
Während  des  letzt  verflossenen  Jahres  sind  in  dieter  AaslaU  nicht 
weniger  als  50  pro  Cent  den  verschiedeneh  Fonneo  von  Bmst* 
leiden  erlegen;  in  30  Fallen  ohne  Verbindung  mit  anderen  Krank* 
hellen ,  in  6  Fällen  in  Verbindung  mit  Sehwindsuehi,  in  '5  mit 
Masern,  in  4  mit  ächten  Pocken. 

Bei  weitem  zahlreicher,  doch  glueklieherwdse    weniger    ge* 
fährlich,    sind  verschiedene  Formen   von   Unlerleibsleiden  voi^e^ 
•kommen.     \m  Allgemeineii  haben   auch  diese  in  den  beiden  lifo- 
naten  Juli  und  August  den  übelsten  Charakter  angenommen.    MM 
tfldtlichem  Ausgange  haben    16  Fälle  von   Unterieibsleideo   ohne 
Verbindung  mit  anderen  Krankheiten,  und  2  Fälle  in  Vereinigung 
mit  Brysipelas   ambulans  geendet.    Die  angeführten  Fälle  waren: 
5  von  Cholera,  5  von  Cfaolerine«  3  von  Kolitis  und  5  von  Peritonitis, 
2  von  dieser  in  Verbindung  mit  Erysipelas.     Unter  den  Krank* 
heilen  des  Unterleibes  ist  ein  Fall   von  Haemorrfaagia  intestinalis 
notirt,   der  ebenfalls  tödttich  endele.     Dieser  FaD  betraf  ein  klei* 
nes  Mädchen  (Nr.  382),  welches  am  25.  November  gleichzeitig 
mit  der  Müder,   einem    startcen  und  frischen  Landmädchen,    auf- 
genommen wurde;  es  war  damals  wohlgenährt,  doeh  hatte  es  eine 
etwas  gelblich  •  bleiche  Haultebe.     Schon  Anfangs  Dezember  nah- 
men die  Kräfte  ab,  die  Hautfarbe  wurde  gelber,  und  das  Kind  be* 
gann  an  ungekästem  Eibrechen  zu  leiden,    wogegen  Senaxteige 
und  innerlich  Phosphorsäure  in  Salep  versdirieben  wurden.   Unter 
andauerndem  Kräfteveriuste    und  Abmagerung    stellten    sich    am 
85k  Dezember  blutgefärbte  Darmausleerangen   und  Erbrechen  von 
-klairem  hellem  Blute  ein ,   weidie  Symptome  unter  zunehmender 
Unruhe  und  Beängstigung  verblieben,  bis  am  30.  Dezen^r  der 
Tod  dem   Prozesse  ein  Ende  machte.     Ophim,    Emulsio  hydro- 
^yanica  und  Nitras  argenti  innerlich  und  Neptunsgurtel  äusseilich, 
waten  die  Mittel,  weiche  ohne  das  geringste  Resultat  angewendet 


Md«i.  ^nUweod  der  gtiiiea  2eU  war  Am  Kind  nur  aa  dtf 
Rratt  der  Maller  gewesen  und  lieUe  niemale  kuoeUicb«  Nahrung 
ediallen.  Bei  der  Sektioo  faad  man  eine  allgemeioe  Anäwiei 
aUreiebe  und  groaee  bamoitbagiacJie  Erosionen  in  den  Ventri« 
kda  nnd  kanfkorngrosse  Ulaeralionea  auf  verschiadeaao  SlelleQ 
der  SeUeimliaul  des  Oamkanates. 

An  25  Schwindsuchlsfalle  gaben  ein  Irauriges  Zeugoias  ieß 
Gesondheitaiustandes  fan  verftesaetten  Jabre. 

Von  14  FiUen  von  Eryaipelas  ambulans.»  wovon  2  mi^ 
Gtsgräa  verbanden,  spneaben  ebenfalls  nicbt  zum  VorÜieii# 
der  herrschenden  Konsütutloo«  Obsehon  6  einen  tödUicbea  Am^«* 
ging  nahmen,  dfirfie  dooh  das  Resnltai  der  S^bandlung  als  zu«* 
Iriedenalellend  angesehen  werden,  besonders  im  Vargleicbe  mil 
dem  fräheren,  im  Kinderfaaose  enddten.  Innerbeh  Eiseq,  Solol. 
Ferri  moriatiei  aelberea  5^-6  Tropfen  viermal  des  Tages,  und 
iwlerlkh  £inraiboBg  von  2  Theilen  Aolb.  salj^uric  und  1  Tbeil 
Tmet.  Jodi  ist  die  Behandlung  gewesen,  welche  fast  attsscbüess» 
lieh  und  mit  relativ  beaiem  Erfolge  angewendet  worden  ist. 

An  Uilen  Poeken  waren  es  10  F&lle,  von  denen  2  im  Janua% 
6  im  Februar  und  2  im  Mirz  vorkamen.  Nachdem  die  ersten  4 
raie  in  den  lelzien  Tagen  des  Januar  und  in  dan  <Nralen  dos 
Februar  ^ck  gezeigt  hatten,  wurden  so  schneli  als  tbunlich  alia 
im  Hause  befindlichen  Kinder  vaecinirt,  um  so  viel  als  mögHcb 
der  ferneren  Ausbreitung  der  Krankheit  zuvorzukommen.  Es 
leigten  sich  aber  doch  noch  6  FäUe,  von  denen  4  neo  au%e- 
nominen«  Kinder  betrafen.  Alle  davon  BefaBenen  waren  4iicht 
vaccmirl  gewesen;  5  genasen.  Ib  den  iibrigea  7  Fällen  trat 
der  Tod  ein,  und  zwar  in  2  Fällen  am  4  Tage,  in  dea  ai>» 
deren  5  resp.  am  1.,  am  7.,  am  8.,  am  9«  und  am «10.  Tage 
naeh  Ausbruch  der  Pocken. 

In  dem  Falle,  wo  der  Tod  sdlon  am  1.  Tage  eiatral^  war 
eine  sehr  ernste  Bronchitis  vorher  vorhanden  gewesen^  und  daa 
Cxanthent  bildete  sich  nidit  vpHig  aus,-  sondern  hatte,  wie  im 
Tagaboche  angemerkt  war,  die  Form  einer  bleiehen  Variola.  In 
einem  anderen  der  mit  dem  Tode  endenden  Falle  von  Po0ken 
wtren  ^e  Masern  vorausgegangen,  und  ein  Fall  war  mit  exsi»- 
Meningkis  verbunden  gewesen. 

Von  Masern  gab  es  23  Fittsb    Dass  indessen  diese  Kranfe- 
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biAttforin  nicht  oigenflNch  dem  fl&ngiingBaller  angeUrt;  l&Mi 
toftus  schiiessen,  dass  gewtttmlich  nur  &Uen  -^  nüehrare  Mo« 
itate  aUe  «~  und  mebr  auagabildete  Kinder  davon  ergriffen  wer- 
den, und  ferner  au»  der  geringoven  AuabretHmg  der  fi^emUi 
im  Kinderbause,  da  wahrend  4  Mooalen  daaetbat  von  einem  lig« 
liehen  Bestände  von  80 — ^90  Kindern  nur  23  an  den  Manem  er* 
krankten« 

In  Bezug  auf  Besehaffenheii  und  Verlauf  der  Masern  fand 
eine  grosse  Unregelmässigkeit  Statt  Der  biswalen  fippige,  bis- 
weilen sparsame  Ausschlag  wahrte  von  6Slunden  bis  cn  12  Tagen 
und  war  beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden.  Absehup* 
pung  bemerkte  man  in  den  meisten  Fällen  allerfiogs,  b^  einigen 
aber  durchaus  ntehl.  b\%  gewöhnliehen  katarriialen  Symptome  waren 
in  20  Fällen  die  Vorläufer,  Begleiter  und  Nachfolger  der  Krank- 
heil,  allein  in  3  Fällen  hatte  sich  keine  Spur  davon  geaeigt 
Nach  einem  ungewöhnlidi  langen  und  tiefen  Schlafe  (rat  der  Ann* 
schlag  hervor,  der  am  xweiten  Tage  schon  verschwunden  war, 
ohne  ein  anderes  Symptom,  als  ein  kurxes,  gelindes  Fieber.  Füitf 
Fälle  endigten  in  Folge  einer  KompKkation  mit  Bronchitis  t&dl- 
lieh.  In  den  übrigen  15,  bei  denen  die  katerrhalisehen  Symptome 
hartnäckig  anhielten,  ging  im  Allgemeinen  ^  Genesung  beson*- 
ders  langsam,  dagegen  trat,  wie  oben  erwähnt,  in  3  F&llen  der 
voMe  Gesundh^tszostand  bereits  nach  dem  zweiten  Tage  ein. 
Die  Behandlung  mussle  sich  in  jedem  eincelnen  Falie  nach  den 
vorhandenen  Komplikationen  richten. 

'Zwei  Epidemieen  von  Varizellen,  die  eine  tm  Anfong,  die 
andere  zum  Schlosse  des  Jahres,  vermehrten  die  Anzahl  der 
Krankheitsfälle  um  tO. 

Aelterc  Kinder. 

Bei  Beginn  des  Jahres  1854  war  der  Bestand  126,  und  im 
Laufe  desselben  wurden  282  an%enonwien,  also  in  Summa  408; 
davon  waren  228  als  krank  eingeschrieben ;  ausser  denen  waren 
noch  einige  gelinde  Kranke  und  unter  diesen  12  mit  Wasser- 
Pocken  behaftet,  ohne  als  Kranke  mit  aufii^führt  zu  sdn,  in  der 
Abdieilung  der  Gesunden  gepflegt  worden.  Die  Adiahl  dar  Kran* 
ken  ist  somit,  seitdem  die  Krankenpflege  unter  meine  LeiUmg'  ge- 
kommen, hoher  als  während  eines  anderen  frQheren  Jalves  ge- 
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«eieo,  and  ebenlUls  sind*  die  gewdtefioliea  RmnUitittflUle,  wie 
dMMS  in  der  mediaiiuscfaeo  Ablhoiluo^  gezeigt  wird,  eraetet  und 
bedeaklicber  gewesen.  Die  Steiblielikeil ,  weldie  in  ftiheien 
Mtfen  besonders  gering  war,  ist  dnrdi  dieses  zu  beklagende 
Verhiltniss  bis  sn  28*50  Itezent  für  die  Somme  der  Kranlieni 
ssd  zu  15,S3  f&r  die  Qesammlzabl  der  Gesunden  und  Kranken 
gesUegen. 

IMe  Verpflegongslage  f&r  die  Kranken  befragen  9|461 ;  die  DnrelH 
iduiitlsiaha  der  Kranken  pro  Tag  20,60  und  die  mitdereZeit  des 
Aufenthaltes  jedes  kranken  Kindes  in  den  Rrankentokalen  41,30 
Tage.  Diese  letztere  Zahl  aber  ist  ausnebmend  hoeh  und  beseo« 
dos,  wenn  man  in  Reefanong  bringt,  dass  allein  während  der  Mo« 
aale  Januar  and  Februar  niebt  weniger  als  40  Kinder  als  gestoi^ 
Wse  und  ebenfalls  63  nach  einem  sehr  kurzen  Aufbnthalle  im 
Krankenbause  als  genesen  aus  der  Liste  gestrieben  wurden.  Die 
Ursaehe  liegt  wohl,  wie  in  dem  vorangegangenen  Jahre,  wo  die 
snitlere  Zeit  iioefa  höher  war,  darin,  dass  eine  Menge  Kinder  an 
solchen  chronischen  Uet^eln  litten,  wclehe  eine  Dehsndlung  von 
aebreren  Monaten,  ja  mitunter  von  einem  ganzen  Jahre,  erforderten. 

Das  labr  1854  begann  mit  einem  Bestände  von  35;  nen  ein# 
geschrieben  wurden  im  Laufo  des  Jahres  193,  weldie  also  die  Summe 
von  228  der  Behandellen  ausmachen.  Von  diesen  sind  147  als 
genesen  entlassen,  65  gestorben  und  16  zum  Jahre  1855  ^er* 
Sef&hrt.  Die  Summe  der  KranUieitsfäHe  bel&uft  sieh  auf  515  oder 
uogellhr  2  ^U  auf  jedes  kranke  Kind. 

Die  Steiblidikeit  ging  bis  28,50  pro  €ent.  Die  iabellarisehe 
Zssamroeostellung  der  vorgekommenen  Krankhettsforaien  ergibt, 
dan  auch  unter  den  alleren  Kindern  die  Zahl  der  Gehirnairektio^ 
Ben  nicht  besonders  hoch,  dagegen  die  der  Respirstionsorgane 
bedeutend  war;  sie  betrug  64  Klle. 

Da  indessen  sowohl  diese,  als  verschiedene  Formen  der 
Mund^,  Schlund-  und  ünlerieibskrankheiten  in  den  meisten  Fällen 
haupisiehlich  Komplikationen  oder  Nathkrankheilen  von  Masern 
waren,  so  dürften  sie  am  geeignetsten  im  Zusammenhange  mit 
diesen  zu  erwUinen  sein. 

Die  TabeNe  enthfttl 5  VHIeOphthakma  temittens  (pustulosa);  ich 
auf  Grund  der  von  Hancock  ausgesprochenen  und,  nach 
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mitoer  Aosiehti  wohlbegründeten  MMnung  (Qr  bececfaligt  eraefatei« 
in  Stelle  der  früber  gebr&ucfaltchen  Rubrik  Opküiaimia  sprophutoea 
den  Ausdruck  ,,Ophlhalmia  remiUöns'*  zu  setzen.  Hancock*8  An* 
sieht  über  dieJtalur  der  Krankheit  ist  in  Kursem  die:  ,,Die  Form 
von  Ophthalmia,  wekhe  man  gewöhnlich  als  skrophulds  an«> 
sieht,  kann  um  so  weniger  eine  auf  skrophulöser  Dyskrasie  Jbe- 
ruhende  sein,  da  sie  oft  bei  Kindern  vorkommt,  bei  denen  sich 
keine  Spur  davon  zeigtv  Sie  ist  ganz  etnfach  eine  Augenentzün- 
dung»  welche  sich  durch  den  Einfluse  des  Alters  modifisirt  und 
dadurch  jenen  eigentküoilichen  Typus  annimmt,  welcher  in  höhe^ 
rem  oder  minderem  Grade  den  übrigen  Krankheiien  der  Kinder» 
jähre  angehet.  Passender  wäre  daher  die  Benennung  Ophthal* 
miainfentum;  allein  sowohl  auf  Grund  doe  eigenlhünlichen  Typus 
der  Ophthalmie,  sowie  im  Uebrigen  deren  deullicher  VerwandlsehaA 
mit  den  remitlirenden  Kinderfiebern  (Feturiß  remittens  infsolum) 
schlägt  man  die  Benennung  Ophthalmia  remitteos-  vor,  da  diese 
ohne  Zweifel  am  besten  deren  Charakter  beieichnet  und  zu  eincf 
richtigen  Anschauung  und  Behandlung  derselben  leitet,'* 

„In  aUcn  vorkommenden  Falten  erkennt  man  den  Havptzug 
des  remittirenden  Fiebers,  zuweilen  deutlieh,  zuweilen  mehr  oder 
minder  dunkel,  doch  immer  klar  genug i  um  ihnt  wenn  man  die 
gehörige  Aulmeiksamheit  darauf  verwendei,  richtig  zu  diegiiosti^ 
ziren.  Die  deutlichen  Remissionen  während  des  Tages  und  die 
KxaseihiMiooen  zur  Zeit  der  Nacht,  der  übelriechende,  s^ure  Athem, 
die  belegte  Zunge  mit  angeschwollenen  PapiUen,  der  aufi^eiriebene, 
gespannte-  Leib,  die  abnorme  TbäÜgkeil  des  Darmkanales,  die  bis- 
weilen  lehmfisrbigen ,  bisweilen  grünen  und  schleimigen ,  imner 
stinkenden  Ausleerungen,  Hang  zu  Exanthemen,  mit  einem  Worten 
alle  jene  tiem  Kinderfieber  angehörende  Symptome  kommen  in 
einem  höheren  oder  niederen  Grade  in  dieser  Form  von  Ophthal- 
mia vor.*' 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Ansicht  musslen  die  ersten 
Anzeigen  für  die  Behandlung  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Tbitigkeit  der  Digestiensorgane,  und  demgemäss  eine  Regulirung 
der  diätetischen  und .  hygienischen  Verhältnisse  smn. 

Hancock  rälh,  die  Behandlnng  mit  einem  Brechmitiel  von 
TaaU  emetic  zu  beginnen  und  sodann,  je  nach  der  verschiedenen 
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Kenstifdtion  des  Kranken  und  nach  den  verschiedenen  gii84fiedieA 
Symptomen,  Rheiim,  Hydrarg.  c.  Greta,  Tart.  emettc.  (dea.  fefr.X 
Cbinaaals  u.  s.  w.  hinzuwenden. 

Als  Lokalmitfel  sind  von  AUers  her  bekannt  und  empfohlen } 
Sülief-,  Rupfer*  und' ZtiAsalte  »U  oder  ohne  t)pHim)  Deriva^oria 
n.  8.  w.  Gegen  das  tthetste  Symptom,  die  Liehtseheiie,  düHlei 
indessen  kein  l>e8seres  Mittel  zu  finden  seih,  als  das  vonüautb* 
Der  vorgesehlageoe  Conitn,  welches  auch  von  mir  in  spftt^en 
Zeilen  mit  Vortheil  angewendet  worden  ist.  Es  wird^  dieses  IQ 
^/i  Gran  mit  1  Drachme  Mandelöl  ati%ialdsl,  und  diese  AiiflOsithf 
jeden  Abend  und  Morgen  in  das  ergriffene  Auge  getröpfelt« 

Masern.  Von  Masern  sind  nicht  weniger  als  131  Ftlle 
vorgekommen,  davon  102  im  lanoar,  6  im  Febmar,  14  im  April 
«ad  5'  im  Mai. 

nachdem  in  der  Stadt  bemls  eine  Zeit  lang  die  Masetti 
epidemisch  geherrscht  hallen,  trat  im  Rinderbause  der  erste  Fait 
un  6.  Jannar  ein.  Ber  zaerst  Erkrankte  war  der  9jähiiga  Knabe 
Bernhard  Lindgren,  welcher  sich  seit  dem  18b  Oktober  1852  foi 
Ißaderkaiise  befand.  Darauf  den  9.  3,  den  19.  und  li.  ja  1, 
den  12.  14  Krankheifsßlie  u.  a.  w.,  und  dann  in  weehselndet 
Zahl  tägKob  bis  zum  24.,  von  wekhem  Tage  bü  2.  Februar  kein 
neuer  Fan  vorkam.«  Die  Fftlle,  welche  von  da  an  vereinzelt  wik« 
read  der  vier  folgenden  Monate  vorlcamen,  und  deren  Aosahl'  aal 
26  sieh  bcllef,  betrafen,  mit  Ausnahme  von  zwmen,  neu  au%enonK 
mene  oder  von  i^Aege&ltern  dem  Kindeikause  wieder  fit»ergelMM# 
Kinder.  Die  Epidemie,  welche  ganz  kn  Anfenge  einigerniiassen 
gutartig  eischten,  nahm  in  demselben  Verh&ltni^ei  wie  did  Kran« 
kenzahl  sich  mehrte,  die  Räume  beschränkter  und  die  nolhwen*» 
dige  Lüftung  unmöglicher  wurde,  dnen  immer  ikobenderen 
Charakter  an.  Beim  ersten  Ausbruche  der .  Krankheit  wordet» 
tofert  die  Kranken  von  den  übrigen  getwnM,  so«  lange  ndmKeb 
ein  solches  Isolirenc  möglich  war,  allein  da  binnen  18  Tageii  fest 
alle  im  Hanse  -sich  befindenden  Kinder  von  der  Krankheit  belhllan 
wurden,  war  diesea  nutzlos  und  aoch  nicht  mehr  zu  bewerkstefit 
ligen.  Alle  disponiblen  Lokale,  näi  Ausnahme  emiger  Zhamery 
weldie  fQr  möglicherweise  ankemmende  gesunde  Kinder  oder 
flir  Konvaleszenten  reservirt  werden  mnssten,  <-»  wurden  zu  Rrani» 
keminmen  eingerichtet,  ond  zwar  mit  einer  BettenanzaM,  welche^ 


seatot  «bon  durch  die  Un»l&nde  gedrängt,  die  för  gewdiialiehe 
Verliälliiisse  beredittete  Qberalieg  und  jefaU  bei  einer  voiiiMideneä 
Epidemie  erst  recht  lästig  wurde.  Ausser  diesem  Uebelstandet 
dessen  schadliclie  Wirkung  niehi  lao^  ausbleiben  kionnie>  «rar 
noeb  0UI  anderer,  nicht  minder  gefiüirftaoher  vorhanden.  Um  nisa- 
)ieh  eine  LüAreinigung  zu  enielen,  gab  ei  keinen  anderen  Aus- 
weg, als  die  in  den  allen  Fenstern  angebrachten  gressen  Ludteii 
so  öffnen.  Die  durdi  dieselben  einströmende  kalte  Winterloll 
musste  natürlich  *  auf  die  schon  im  Voraus  gereixte  Bronchiid* 
sofaleimh^t  eioen  höchst  nsohtheiligen  EinAuss  anSuboi  und  hat 
unxweiiislhaft  sehr  häufig  die  schwereren  Formen  von  Bronehtlis 
utid  Paeemonie  eraeugl,  die  in  den  mmlen  Fallen  eine  tödlüdie 
Komplikalhm  ausmachten.  In  der  traurigen  Wahl  zwischen  beiden 
Uebeln,  nämlich  dem  Mangel  an  reiner  Luft  und  dem  Oeffnett 
der  Fenster  in  der  kalten- Winterszeit,  musste  Letzleres  als  das 
twaiger  schädliche  Vorgezogen  werden. 

frgettd  eine  bestimmte  Inkubationszeit  Hess  sieh  un  so  weniger 
feitsteileft,  als  vom  ersten  Masernfalle  an  die  übt%en  FSMe  fafl^* 
tlgUeh  Mit  geringer  Abwechslung  in^  der  Zahl  auf  einander  firigtoo^p 
Die  meisten  Kinder  jedodi  erkrankten  am  9.  Tage  nach  dem  Bin* 
Iritttf  des  ersten  Falles ;  im  Uebrigen  variirte  die  Zahl  der  Eiktan* 
kuogen  bis  einschliesslidi  den  1&  Tag  zwisdien  S'^iO  pro  Tag» 
in  der  Art ,  dass  bis  zum  2.  Februar  oder  dem  27.  Tage  aaeh 
dem  Eintritte  des  ersten  kein  weiterer  Krankbeitslill  eintrat  Keraof 
kanen  nur»  wie  schon  <^en  erwähnt,  veretoadib  FäHe  vor.  Vor 
dem  9.  Tage  gab  es  nur  6  Fällen  sohadi  war  zwischen  dem  9. 
und  18.  nach  dem  ersten  Krankheitsfolie  die  grösete  Anzahl,  oder 
9ft  Erkrankungen. 

Das  Sladiu»  der  Vocboleo,  welches  In  de«;  mMaten  FäUen 
awMien  12  Stunden  und  ^-**4  Tagen  variirte,  wurde  in  einigen 
nuten  durchaus  nicht  beobachtet.  Im  Anfange  der  fifüdemie  .wa* 
reu.  die  Vorboten  geUnde  und  von  gewöhnlicher  B^chflSboheit, 
aUein  gegen  das  Ende  wurden  sta  beunruhigend  und  zagten  siA 
mit  heiligem  Erbreeheil,  Konvulsionen  und  Deürien .  verbunden. 
Iß  den  meisten  Fällen  ging  Diarrhoe  entweder  vorher  oder  folgte 
aaeh.  Der  Auaadilag  variirle  sowohl  hinsiehtiieh  der  Vetbreüungv 
als  der  Farbe,  des  Aussehens  und  der  Dauer,  hauplsäcblieh  ta 
deai  fväheien  Aller  atviaehen  1r-r3  Jahren.  In  4  Fällen  versohwaod 
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der  AiMehlagr  Khiiell,  kune  Zeil  aiMh  den  v^Uslindigen  Aua- 
brttebe;  2  von  dtesea  F&deii  logen  raaeh  den  Tod  nach  «wb, 
nMieh  «oer  in  24  Slundea,  und  der  andere  binnen  3  Tagen. 
D«  emtere  dieser  beiden  FlHe  ceigte  bei  der  Selcüen  eine  be* 
deutende  .Hy^peramie  des  Gehirnes,  der  andere  dtte  msudaliva 
Liryngifie,  lobulare,  doppeftmtige  Poeiimotiie  und  'Qaslm-ftitero- 
eofiiis  aeola. 

hl  den  2  anderen  Fallen  gHiekte  es  fewar  einiysnnassen,  df q 
Aassdilag  doieh  haulMizende  MtUcI  vieder  liervoiaiinifen,  aUtt9 
der  Ausgang  war  denoeeii.  ein  tödtiicher.  Wülveiid  der  befiifsien 
Periode  der  Epidemie  nahm  man  bei  einigen  mll  Gaagriui .  henH 
pTiwten  Fällen  gleiehseitig  neben  oder  kun  nach  den  Ausachlage 
Pflediien  waiir.    Alle  diese  sohlossen  Ißdllidu 

lai  Allgemeinen  ergab  sich  als  Regelt  dies,  je  gelinder  das 
Kunftem  und  je  nomaler  dessoo  Vertanf,  deite  grösser  dif 
Hoffaong  eines  gludifiehen  Ausganges  war.  In  »einigen  weniger 
Boroial  verlaofende»  Fällen,  woseMist  nach  einem  Vorlftufenitadiim 
tön  t— 2Ta9en  ein  geliades  EaDsoUieni  hinnen  34--48  Btundea 
«ttbneh  und  naeh  2 — 4  Tagea  wieder  verschwind,  und  Srwar 
Qiiler  Verminderung  des  Fiebers  und  der  kttarrhalisdien  AfffelMion 
<fcr  Re^piraltoosorgane  und  der  Soiileinihaut  des  DarnkanaleSi 
M«Ule  tieb  dio  Genesung  am  11.^16.  Tage  ein.  Gans  anders 
•ber  war  leider  der^  Ansgang  in  der  grösseren  Zahl  der  nicbl 
Donnal  vctlaurenden  Fälle. 

Die  am  häufigslen  vorkommenden  Knmylikalionen  nnd  Nsniif 
iKnakheiten  der  Masem  wann:  f 

1 )  Uarrhoe,  und  swar  die  getindere  katarrhale  foiai,  in  fast 
dkn  beobachteten  FäHen  y  ~  die  schwere,  mehr  inOammstonsi^e 
fonn  in  88  Fällen,  in  der  Tabelle  unter  der  Rubdfc  EnterOreolitia 
•v%slttrt.  das  «onst  gewdhidiche  Verbältniss,  wonach  Broncho« 
Paamionieen  die  hätiigsicn  KompRkationon  auasumacben  pll<M 
fn,  Iknd  sonaeh  hier  ntcbl  Statt« 

Ratero^eolids  kam  In  dien  Sudien  der  Krankheit  vor,  und 
K!^  mir  da,  wo  sie  die  einiige  Komplifcation  der  Masern  au»* 
"•dnc,  von  weniger  gefährlicher  Beschaffenheit  su  sein  und 
(cichler  zu  beseidgen ,  als  irgend  eine  der  folgenden.  Fand  steh 
^^A  snglelcb  eiiie  Brencho-Pneumonie  vor^  so  war  der  I6dl^ 
UMAuigang  seilen  oder  niemals  su  bezweifeln*    Von  6  FälleOi 
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wo  man  wahrend  des  Lebens  einen  ezsudsüveo  Prosess  wahr* 
nahm,  waren  4  tddllieh  und^^Hf^ten  bei  der  SeiUtM  eine  bedeu* 
iende  Zerstfirungr  der  Behlbimhanl ,  besonders  in  dem  Dickdanne» 
welcher  dldrt  nnl  grösseren*  und  IcMneien  eisttdalivea  Uizeralio* 
nen  besetst  war. 

2)  Bronehills  und  Broneho^^neuaionie  in  sehr  veraebied^oer 
Form.  In  52  Flllen  wurden  schon  w&hrend  des  Lebens  die  hef- 
%eren  formen  dieser  KempliMayon  .  erkannU  Oft  traben  m  sich 
schon  beim  ersten  Erseheinen  des  Ansbraehes  eu  er^noen;  in- 
dessen traten  sie  stich'  eist  bM  der  Abnahme  der  Krankbeil»  cur 
Zeit  der  Absohuppung,  hervor. 

Ate  eins  für  diese  Epidemie  mehr  eigentlriiailiehe  Kosspüka- 
tion  dürfte  vielleicht  die  grosse  Aniahl  von  dsadaltver  Pteuriüs 
angesehen  werden  kennen,  welcha  sich  bei  der  Seklioa  in  nicht 
weniger  als  17  R&llen  herausstellte.  Dans  aber  auch  Pleuritis  in 
einigen  zur  Genesung  übergegangenen  VfUHem  voigekommea  ist, 
leidet  keinen  Zweifel.  Die  in  den  Tabellen  Mi%eiakrten  26  Fälle 
von  adhäsiver  Plenritis  dirflön  ebeufatts  eine  besondere  Autnerk* 
samkeH  verdienen.  0ie  zahlreiciMn,  theils  ätteceni  ttenls  jüngcreui 
(heils  membranftsent  theils  iadenföraiigen  Verwaehsungeo  der  Pleu- 
ren deuten  nämfich  auf  vorher  alaltgehabte,  aur  Genesung  über- 
gegangeno  exsudative  Plouriliflen,  und  da  es  nieht  anwdliMcbeinliGh 
ist,  dass  wele  davon  primitive  Enteundungen  gewesen  waren« 
so  dürften  diese  Fada  ganz  besonders  für  mciae  solK>n  friiber 
kund  gelhane  Ansieht  ^rechen,  dass  Pleuritis  im  früheren  Aller 
häufiger  vorkommt»  als  man  bisher  angenomaien. 

fn  6  Fällen  von  BronehHis  ist  die  Scfaieimbaut  in  den  grös- 
seren fironehlen  mit  mehr  oder  minder  festen  falsohen  Membranen 
bekleidet  gewesen.  • 

3^)  Stomalilis  uleerosa  ist  in  83  Fällen  als  KemiplikaliSa  von 
Mssern  slels,  nachdem  der  Ansschlag  bereits  vorsehwunden  wsr» 
vorgekommen  — ;  in  manchen  Fällen  mehr  sla  KacbknmHheii 
während  oder  nach  der  Ronvaleszeils.  Im  AUgemeinen  kaai  Sto- 
malHis  nkM  riier  als  in  der  späteren  Periode  der  Epidenite  veir* 

4)  Stomatitis  grangraenosa^Noma,  eine  der  übelsten  Ksank« 
heilen  des  Rindesalters,  konnte  ni^KMidi  nicht  Ausbleiben,  n^ehde« 
ihr  die  vetheerende  Epidemie  mit  allen  ihren  Komptikationen  einen 
so  günstigen  Boden  bereitel  hatte.    Die  7  Faile,  wo  nie  In  aller 
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ihrer  SeheusslielilMit  aQfInt,  getören  mit  Stomtttitis  ulcerosa  der 
späleren  Periode  der  Epidemie  an ;  wie  letetcre  trat  sie  erst  beim 
Aufhören  derselben  ein.  Auoh  diese  Form  zeigte  sich  erst  imt 
dem  Verschwinden  des  Ausschlages,  und  zwar  bei  kleinen,  echwa- 
chen  Kindern.  Als  Beispiel  erlaube  ich  mir  Folgendes  aus  einem 
fon  Herrn  Nerton  verfiisslen  Sektionsprotokolle  zu  entlehnen: 

Aiir  der  rechten  Seite  des  Unterkielers  mitten  über  den  Backen- 
lihnen  fand  sich  ein  Brandfleck  von  3  Zoll  im  Durchmesser  und 
auf  der  entsprechenden  Steile  der  linken  Seile  ein  anderer  be- 
deutend kleinerer;  beide  waren  scharf  von  der  rundumliegendea, 
gesunden  Haut  begrenzt.  Auf  der  rechten  Seile  hatte  ein  bedeu^ 
lendes  brandiges  Stück  angefangen,  sich  längs  des  Unterkiefers 
«bxulosen,  dessen  Knochen  tief  nekcotisirt,  und  das  Pcriosteum 
bis  über  den  Winkel  verschwunden  war;  Geflisse  und  Nerven 
des  Canaiis  alvcfolaris  zerstört;  in  dem  abgelösten  Stöoke  konnte 
onn  kein  Gewebe  mehr  unterscheiden;  alle  vorderen  Zahnhöhlen 
und  die  auf  der  rechten  Seile  waren  zerstört,  die  Zähne  ausge- 
fallen, mit  Ausnahme  des  hinlersten  Backzahnes,  der  aber  eben« 
ftüls  bei  der  Berührung  ausfiel:  die* Zerstörung  halte  ihre  grössle 
Ausdehnung  tief  in   die  Mundhöhle  hinein/' 

Die  übrigen  Fälle  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  diesem 
völlig  gleich. 

5)  Laryngo-Tracheitts  mentbranacea.  So  weit  aus  den  11 
Wbachlelen  Fällen  ein  Schluss  gezogen  werden  kann,  zeigt  sich 
die  exsudative  Laryngo-Tracheitis  nicht  eher,  als  bis  der  Ausschlag 
Mine  Hohe  erreicht  hat,  oder  wenigstens  nicht  lange  nach  Beginn 
seines  Abnehmens;  8  Fälle  sind  zwischen  dem  8.  und  12.  ein- 
gclrelen, 

6)  Von  Pharyngitis  membranacea,  welche  in  8  Fällen  vor- 
gekommen, dürne,  was  oben  über  Laryngitis  gesagt  worden,  um 
60  mehr  gelten,  afs  sie  meistens  zusammen  auftrelen.  Die  Hälfte 
der  aufgezeichneten  Fälle  gingen  in  Gangrän  des  Zapfens,  des 
weichen  Gaumens  und  der  Mandeln  über. 

Ausser  den  oben  angeführten  Rrankheitsformen   sind  gleich*- 

zeilig  mit  den  Masern  4  Fälle  von  Tuberkulosis,  1  Fall  von  Me* 

ningiüs  simplex   und    1  Fall  von  Gangraena  Penis  vorgekommen. 

In  welchem  direkten  Zusammenhange  dieselben  jedoch  mil   den 

Masern  gestanden,  lasse  ich  dahingestellt. 
urm.  issv.  9 
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Dia  Prognose,  welche  maii  bei  den  Qiqfaeben . Masern  inil 
Aormalem  Verlaufe  günstig  stellen  kann«  muss  naturiickerweise 
bei  einer  Epidemie  mii  den  eben  aufg^zäbUen  KompUkaliooea  als 
bedenklieh  und  in  demselben  VerhS^hniMe,  vi^  :dieS4  Komplika- 
tionen mehr  schwieriger  Natur  waren,  um  so  zweifelh^r  an- 
gesehen werden» 

Ein  Umsland,  der  hierbei  in  Betracht  gezogen  werdi^n  muss 
und  einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  Ausgang  d^r  Krankhdt 
auszuüben  seheint,  ist  das  Alter.  Je  zarter  das  Alter,  desto 
grösser  die  Geneigtheit  zu  Komplikatioaeii  und  desto  ungünstiger 
die  Prognose*  Folgende  kleine  Uebersicht  zeigt  die  verschiedene 
ßterbliohkeit  -  in  den  verschiedenen  Allern,  die  in  3  Kalegorieen, 
nämlich  in  die  Jahre  a)  von  1 — 3,  b)  von  3 — 6  und  c)  von 
6-r*14  eingetiiettt  sind» 

In  der  1«  AUerskalegorie  sind   b^andelt  3i 
»•  I»  if  »j        3V 

o.  ■       »»  »»  »♦  ^* 


»»      »» 
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In  der  1.  AUerskalegorie  sind  gestorben    27 


48. 

(Hie  Sterblichkeit  beUrägl  alsQ  in  Summa  36,64  pro  Gent. 
Als  genesen  sind  entlassen  19  zwischen  dem  11.  und  }6.  Tage, 
34  zwischen  dem  18.  und  30.  i    wie  30  nach  dem  31,.  Tage  der 
Krankheit, 

In  den  einfachen,  normalen  F^len  hßt  die  Behandlung  haupt- 
sächlich in  vollkommener  Entziehung  von  Speisen,  in  kühlendem 
VerhaUeo  und  im  gebrauche  von  sehloimigem,  lauwarmem  Getränk 
Wstanden. 

In  den  nicht  normalen  Fällen  hat  sich  die  Behandlung  na- 
töflich  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  richten  müssen. 

Bei  Diarrhoen  fand  ich  am  besten  «md  sichersten  ppiuni  und 
^eeae^  intterlieh,  ferner  Klystire  von  Nitras  ArgenU  oder  Stärke 
8911  O^ium  n^h  4ei^  verschiedenen  Fällen.  Wein  uod  China 
wurde  ebenfalU  innerlich  mit  grossem  Vortheile  angewandt,  hai^pt- 
säehlicH  in  der  späteren  Periode  der  Epidemie. 

Bei  Broncho-  und  Pleuro -Pneumonie  achiea  keia  besseres 
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Mittel  als  Hydnu^.  cum  CreUi  und  eiue  Emulsion  mil  Terpenliii'* 
Spiritus,  nämlich :  Rec.  Vilell.  Ovor.  Nr.  1 ;  Mucila^.  Ciumm.  Mtoios, 
Aqu.  FoeoieuL  aa.  31.  Spirit.  TerebinlhiTiaU  3r|;  MelUs  optim.  i}, 
M.  S.  ein  Theeldifel  voll  4 — 5 mal  tägfiich.  Bti  einigen  starken 
Kindern  wurden  Blufentziehungen,  als  von  berühmten  Aertten 
enpfohlen,  angewandt,  allein  ohne  jede  andere  Wirkung,  als  dass 
«e  den  lodtücheo  Ausgang  möglichst  beschleunigten.  Als  aus* 
sere  Mittel  worden  Terpenlin  und  Senf  mit  Kalaplasmen  ange- 
wendet. War  zugleich  Diarrhoe  vorhanden,  was  h&ufig  der  Fall 
war,  so  wurde  auch  hier  neben  den  oben  siehenden  Miileln  Opium 
and  Ipeeac  Sal  Cornu  Gervi.  Decoclum  album  u.  s.  w.  und  Kly- 
stire  angewendet.     Die  Behandlung  war  oft  fruchtlos. 

Die  geschwürige  Stomatitis  ist  stete  einer  kriifiigen  und  näh- 
renden Kost  gewichen;  innerlich  wurde  cblorsaures  Kali  ange- 
wendet und  lokal  dasselbe  Mittel  oder  Salzsäure« 

Bei  Nema  wurde  Alles  versucht,  allein  nichts  half.  —  Chlor- 
nnk  äosserlieh  dürfle  hier  vielleicht,  als  den  Gestank  vermindernd, 
mit  Vorlheil  angewendet  werden  können. 

Laryngo-Tracheilis  menibranacea  wurde  auf  gewöhnliche  und 
wohlbekannte  An. wie  Krup  behandelt,  allein  endete  zufolge 
der  elenden  Konstitution  und  der  Komplikation  mit  Lunge nleidea 
in  allen  augefuhrlen  Fällen  mil  dem  Tode,  ausgenommen  bei 
zweien,  welche  dunch  Operation  gerettet  wurden. 

Die  Tracheotomie  wurde  gleichsam  als  letsles  Hulfsmitlel  vier 
Mal  vorgenommen.  Emilie  Charlotte  Andersson,  geh*  1.  Juli  1861 
und  am  21.  Januar  1854  an  ausgebildeten  Masern  erkrankt,  wurde 
tn  4.  Tage  wegen  Krup  operirt.  In  Folge  der  Unpässlichkeit  des 
Untcrarzies  Dr.  Anjoos  wurde  die  Operation  in  einem  seiner 
eigenen  Zimmer,,  woselbst  auch  die  kleine  Kranke  während  der 
ersten  Tage  verpflegt  wurde,  vorgenommen.  Alles  schien  wäh- 
rend dieser  Zeil  einen  glQckllchen  Ausgang  zu  versprechen. 
Allein  da  Dr.  Anjous  immer  kränker  wurde  und  das  Beile  so 
bQlen  genöthigt  war,  mussie  das  operirte  kleine  Mädchen  nach 
^em  Krankenaaale  transporlirl  werden.  Naeh  einigen  Tagen  be- 
gMn  die  Operationswunde  sich  zu  verschlimmern ;  bald  fand  sich 
in  derselben  Brand  ein ,  die  Kräfte  nahmen  schnell  ab,  und  die 
Patientin  starb  am  4»  Februar,  dem  12.  Tage  nach  der  Operation* 
Bei  dar  Sektion  bemerkte  man  eine  allgemeine  Anämie,   etlerge-» 

9* 
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miBdiies  Bekrcl  id  den  Bronchien  und  Reste  von  Pseudomembran 
in  der  Gegend  der  Operalions wunde.  Unter  günstigeren  äusseren 
Verhältnissen    wäre    die  Operation  ohne  Zweifel  gegluckt. 

Der  Knabe  Kari  Robert  Sjöberg ,  geboren  den  24.  März  1844 
und  an  den  Masern  erkrankt  den  12.  Januar,  wurde  den  25. 
desselben  Monates  wegen  Krup  operirt,  allein  er  starb  ^/^  Stuade 
nach  der  Operation.  Bei  der  Seklien  fiiind  man  die  Pseudo- 
membranen bis  in  die  Bronchien  sich  erstrecken,  und  ein  Lappen 
derselben  hatte  bei  der  Einfuhrung  der  Kanüle  sich  vor  dessen 
Mündung  gelegt. 

Der  Knabe  Thure  Fri^of  Undquist,  geboren  den  11.  April 
1850  und  an  Masern  den  17.  März  erkrankt,  wurde  den  20. 
desselben  Monates  wegen  Krup  operirt  und  am  i\  April  als  ge* 
sund  entlassen.  Neben  Laryngitis  war  auch  membraoöse  Pha- 
ryngitis vorhanden. 

Der  Knabe  Nils  Marlin  Uddman,  geboren  den  17.  April 
1850,  erkrankte  den  2.  April,  unter  Symptomen  von  Gehirnkon- 
gestionen, an  Masern.  Schon  am  5.  Tage  entdeckte  man  eine 
bilaterale  Bronchopneumonie ,  welche  jedoch  fiberwunden  wurde, 
und  der  kleine  Patient  war  beinahe  gesund,  als  er  den  17.  des- 
selben Monates  bedenkliche  Symptome  von  exsudativer  Laryngitis 
darbot  Emelica,  Bepinseln  mit  Höilensteinauflösung ,  ferner  Ka- 
lomel  und  Sulphas  cupri,  wie  äussere  Mittel,  richteten  nichts  sus ; 
vielmehr  verschlimmerte  sich  der  Zustand  fortwährend,  bis  am  19. 
Vormittag  die  Operation  gegen  den  Krup  vorgenommen  wurde. 
Der  Patient  wurde  den  16.  Mai  gesund  entlassen. 

In  beiden  Fällen  forderte  die  Nachkur  die  sorgHLItigste  Auf- 
merksamkeit. In  Folge  der  noch  obwaltenden  ungünstigen  äus- 
seren Umstände  der  Anstalt  sanken  die  Kräfte  der  kleineren  Pa- 
tienten rasch.  Die  Operationswunden  nahmen  verschiedene  Male 
ein  bösarüges  Aussehen  an,  und  das  Sekret  der  Luftrdhre  und 
der  Schleimhaut  der  Bronchien  vertrocknete  zu  festen,  sähen 
Massen,  welche  sich  vor  die  Mündung  der  Kanüle  ^legten,  das 
Ausströmen  der  LuA  hinderten  und  oft  mit  augenblicklichem  Er- 
sticken droheten.  Darum  musste  stets  ein  Arzt  zur  Hand  sein, 
um  hastig,  nachdem  die  Kanüle  hinweggenommen,  vermiltelst 
eines  eingeführten,  mit  einem  Schwämme  am  Ende  versehenen, 
Fisdibeines   die   zähen  Massen  in  Bewegung  zu  setzen  und  den 
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PitieDten  zum  Hasten  zu  reizen,   wodurch   bedeutende    QuantHS- 

len  ibetls  verbärtefen ,    Iheils  ^eldsten  Sekretes  durcsh  die  Wunde 

fort(^e8ciiaffl  wurden. 

Die  näheren  Delaiis  der  Nachkur  hat  Dr.  Anjous   verspro^ 

dien,  an  geeigneter  Stelle  zu  veröffenllicben,    weshalb    sie   hier 

übergegangen   werden. 

Die  Behandlung  bei  Pharyngitis   war  hHUpIsächliefa   eine   lo- 
ble    neben     der  von  der  herrschenden  Konstitution    bedingten, 

lor  viele  der  schweren  Komplikationen  nothwendigen  innerlichen 
Darreichung  von  Wein,  China  u.  dgl. 

Eine  eigentliche  Prophylaxis  hatle  nicht  stattgefunden,  wenn 
man  nicht  desinfektirende  Raucherungen  u.  dg!,  dazu  rechnet. 

£in  FaU  von  Peritonitts  adhaesiva  universalis  ist  vorgekom* 
neo,  der  wohl  des  Anfubrens  werth  ist. 

Der  Knabe  Per  Ismael,  geboren  den  13.  Dezember  1852, 
wurde  den  18.  Sq^lember  1854  in's  Krankenhaus  aufgenommen 
ond  8oglei<^  nach  den  Krankensälen  als  an  Diarrhoe  und  einem 
Nabeibruehe,  der  bedeutend  zwischen  den  weit  auseinanderstehen- 
den  Musculi  recti  abdominis  hervortrat,  leidend  gebracht. 

Die  Diarrhoe  besserte  sich  zwar  zeitweise,  allein  widerstand 
harUiäckig  der  Behandlung,  das  ICind  wurde  atrophisch ;  ein  brau- 
ner Fleck  zeigte  sieh  an  der  rechten  grossen  Zehe,  und  der 
Tod  trat  am  23.  Novbr.  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der 
anteren  Fliehe  des  kleinen  Gehirnes  eine  Tuberkelinfiltration  von 
der  Grösse  einer  grossen  Erbse;  sie  drängte  sith  ungefähr  3  li- 
niea  in  die  Gdiirnsubstanz  ein.  Als  man  das  Gehirn  herausnahm» 
U88  noch  die  eine  Hälfte  der  Tuberkelmasse  in  der  Gehirnsub- 
t^lanz  und  die  andere  auf  der  Basis  Granu  an  der  Dura  mater. 
Keine  ^ur  von  Entzündung  im  Umkreise  der  Tuberkeln,  ^eder 
iß  der  Gehimsubstanz ,  noch  in  den  Häuten.  In  den  Lungen, 
Bronchialdrösen ,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  dem  Mesen- 
Imm  sassen  dicits  rohe,  thcils  erweiehte  Tuberkeln.  Alle  Unter- 
leibsorgane  waren  schon  frfiher  durch  feste  Membranen  und  Fäden 
so  niteinander  und  mit  den  Baaofawänden  verwachsen,  dass 
adnrerlidi  irgend  ein  Motns  peristalticus  stattgefunden  haben 
konnte.  In  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  chronische  Ulzera- 
lionen.  Bei  Lebzeilen  merkte  man  keine  Spur  von  Gehirnleiden; 
noeh  weniger  fand  sieh    nadi  Aufhahme   des  Kindes  im  Kinder- 
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haase  irgend  ein  Symptom  von  Unterieibsentzündong ,  belebe 
ohne  Zweifel  längere  Zeil  vorher  slallgefunden  hatte.  Höchst 
merkwürdig  erscheint  es  indess,  dass  eine  so  ausgebrdtele  tuber* 
kutöse  Poritonilis  zur  Heilung  übergehen  -  und  das  Leben  ferner, 
wenn  auoh  nur  für  kurze  Zeit  und  unter  so  üblen  Umständen, 
gestatten  konnte. 

Zum  Sdilusse  meines  Berichtes  kann  ich  nicht  unterlassen, 
auf  die  vielen  Fälle  von  Anämie  und  Atrophia  Hepatis,  wekhe  Im 
ianuar  und  Februar  1854  stets  in  Vereinigung  mit  Masern  voi^ 
gekommen  sind,  aufmerksam  zu  machen. 


Der  poliklinischen  Anstalt  wurde  während  des  Jährte  1854  mit 
einem  erhöheten  Vertrauen  Seiten«  des  -Publikums  entgegenge- 
kommen. An  600  Patienten,  die  ungeiahr  2000  Besuche  er- 
forderten, sind  wegen  816  Krankheilsfallen,  die  88  verschiedene 
Krankheitsarien  ausmachten,  behandelt  worden.  Nach  vialen  Sei- 
ten bin  hat  die  Aaslalt  einen  segensreidien  Einfluss  ausgefibt 
Allein  voran  steht  naturlich  die  Rettung  der  genesenden  Kinder, 
deren  grösstcr  Theil  sonst  vielleicht  jeder  zum  gläeklichen  Ziele 
fuhrenden  ärztlichen  Pflege  entbehrt  haben  würde.  Bin  fiisl  eben 
M  grosses  Gewieht  aber  sollte  man  wohl  auf  die  Lehren  und 
Rlulhsdiläge  legen,  wetehc  hineichtlich  der  Gasun^faeits-  und 
Krankenpflege  entwöhnter  Kinder  im  Allgemeinen  die  Besuchen- 
den Gelegenheit %aben,  in  der  Poliklinik  sieh  einzuholen,  und  die 
sweifelsohae  mehr  und  mehr  unter  der  ärmeren  Bevöikerung  der 
Hauptstadt  Wunel  fassetj.  I>urch  die  Manniehfalligkeit  der  behan- 
delten Krankheitsfälle  hat  die  Anstalt  den  studirenden  jungen 
Aeriten  ein'  weites  Feld,  zur  Erwerbung  von  Erfahrungen  reiche 
Gelegenheit  gegeben,  welche  die  gewöhnlichen,  praklizireiideD 
Aerzte  nur  selten,  sparsam  und  unvollständig  zu  finden  im  Stande 
sind.  Wenn  nun  auch  der  immer  weiter  verbreiteten  Kenntniss 
von  dem  Dasein  und  der  Wirksamkeit  der  poliklinischen  Anstalt 
eine  Zunahme  der  Zahl  von  Besudiondcn  nicht  abgesprachen 
werden  kann ,  so  muss  ich  doch  auch  dankbarlidbist  der  unetit- 
gelUichen  Austhetlung  von  Medikamenten  als  eines  besondera  d«^ 
zu  beiiragenden  Mittels  erwähnen,  wozu  jetzt,  wie  früher,  Herr 
Hofapotbeker  und  Ritler  Sprin ehern  zur  Löwenapotheke ,  und 


i3S 

Herr  Apotheker  Kindstrand  zur  Apotheke  Nordstern  in  dem 
l«tzlverflosseoefi  Jahre  freigebig  Uüd  woblwolloiid  der  Anslalt 
vcfbolfen  haben. 


///.     Gelehrte  Geeellachaften  tmd  Vereine. 
Pathotogische  Gesellschaft  in  London. 

Angeborene  Missbildu  ng  des  Herzens. 

Herr  Quain    zeigte  das  Herz    eines   18  Jahre    allen  jungen 
Mannes   vor ,    der  anscheinend    ganz   gesund   geboren    war.     Er 
blieb  auch    gesund   bis   zum  zweiten  Jahre ;    nun    erst    bemerkte 
seine  Mutier,  w^nn  er  sieh  anstrengte  oder  sciirie,   dass  er  eine 
etwas  blättliche  Farbe  bekam.     Als  er  seehs  Jahre  all  war,  hatte 
er  ein  eotzfittdliehes  BrasCIeiden  und  bald  darauf  die  Masern.  Von 
Aeser  Zeil   an   bis  zum  To  de  war  er  nie   wieder   ganz  gesund } 
iffloier  halle    er  bei  jeder  Anslrengung  einen  kunen  Athem   und 
von  seinem  10.  Lebensjahre  an  noeh  dazu  einen  kurzen  trockenen 
Hosien,  den  er  auch  niobt  los  wurde.     Von.  seinen  Angehörigen 
litt  keiner    an   der   Lungenschwindsucht.     Er    selbdr  war   geistig 
regsam  und    hatte   ein  gutes  Gedäehtniss.     Er  wurde  in  das  Ho- 
spital für  Brostkranke  zu  Brompton   au^enenmen,    w^l  er  alle 
Zeichen  der  Lungenschwindsucht  darboL     Seine  Haoi  halte  eine 
bläuliche  Farbe   und   die  Nägel  seiner  Finger   und  Zehen   waren 
sonderbar  knollig.     Ungeföhr  6  Monate  -  vor  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital    spie  er  Biul,  und  zwar  etwa  A^-ßUnzen«  aus.     Er 
^v  sbgeraagert,  und  die  vierte,  ftinfle,   sechste,   siebente  Rippe 
T^en  nngew^hnlich  hervor  und  gaben  dem  Thorax  eind  unregel- 
nteige  Form,     üeber  der  Basis  des  Herzens  hone  man  ein  lau- 
tes Und  verlängertes  systoKscbes  Geräusch.     Unter  zunehmender 
Athemnoth  «nd  Schwäche  starb  er  etwa  einen  Monat  nabh  seiaar 
Aufnahme.     In  den  Longen  fiuiden  sich  Kavernen  und  erwerohte 
l^erfceln.      Das  Herz    wog  6  Unzen  A  voirdttpokl   und  *  ein  ireier 
^ebergang  zwischen  den  beiden  Kammern  fand  StaK;  es  war  na«i- 
lieh  ein  vierci^iges  Loch  an   der  Basis    der  Kammerscheidewaod 
vorbinden  y  mid  zwar  von  der  Grosse  eines  Goldenstuckes.     Die 
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Aorta  war  geräumig,  sass  tlicht  über  dem  Loche  and  fichien  bus 
beiden  Kammern  ■  zu  enlspringen.  Die  Klappen  waren  normal; 
die  linke  Kammer  geräumig,  die  Lungenarleric  hatte  nur  den  dritten 
Theil  des  Durchmessers  der  Aorta,  und  ihre  Klappen  waren  eben  so 
klein  und  unvollkommen,  wie  das  Gefass  selber.  Die  rechte 
Kammer  war  so  klein ,  dass  sie  fast  nur  als  ein  Anhang  der  Un- 
ken erschien.  Der  arteriöse  Gang  war  geschlossen,  das  eirunde 
Loch  so  weit  offen,  dass  ein  Federkiel  durchgehen  konnte.  Herr 
Quain  erinnert  an  vier  ähntiehe  Fälle,  welche  im  ersten  Bande 
der  Verhandlungen  der  Gesellschafl  veröffentlicht  sind;  nur  in  einem 
Falle  waren  auch  Tuberkeln  in  den  Lungen  vorhanden. 

üeber  die  Begehaffenheil  der  Lungen  im  Keuch- 
husten. 

Hr.  G.  He  Witt  seigle  die  Lungen  von  4  Kindern,  welche 
am  Keuchhusten  g^lorben  waren.  In  diesen  Lungen  aeigte  sich 
diejenige  Veränderung,  die  man  früher  Lobularpneomonie  genannt 
hat,  die  aber  jebt  nicht  als  Resultat  der  Entziindang,  sondern 
als  ein  KoHapsus  des  Lungenparenchyms  erkannt  ist  Die  4  Fälle 
waren  folgende:  1)  £in  Kind  von  16  Monaten;  es  .fand  «ch 
Koilapsus  mehrerer  Portionen  beider  Lungen  mit  Emphysem  und 
Suppleuralecchymese ;  von  den  zusammengefallenen  Lungenpor- 
tionen  zeigten  einige  ganze  kleine  Bronchiakibszesse.  —  2)  Von 
einem  12  Monate  alten  Kinde  zeigten  die  Lungen  ebenfalls  einen 
solchen  theilweisen  Kollapsus,  und  zwar  war  der  rechte  mittlere 
Lappen  ganz  kollabirt,  und  es  fand  sieh  die  von  Legendre  und 
BaiUy  sogenannte  katarrhalisdie  oder  Vesikularpneumonie  und 
atisserdem  geringe  Ablagerung  in  einem  Lappen.  —  3)  Die  Lun- 
gen eines  11  Monate  alten  ebenfalls  an  Keuchhusten  geslorbenen 
■Kindes  wacen  auch  theilweise  kollabirt,  und  zugleich  beiderseitige 
-Pleurtiis  und  katarrhaüsehe  Pneumonie  vorhanden;  ausserdem 
Entzündung  und  Ulzeration  der  Peyer'schen  und  Brunner*- 
«chen  Drüsen  des  Dünndarmes.  —  4)  Bei  eincHU  14  MoiMite 
alten  Kinde  endlich  waren  die  Lungen  ebenfalls  kollabirt,  und 
einige  kleine  Bronchialabszesse  vorhanden.  Ausserdem  fand  sich 
eine  offenbar  kadaverische  Perforation  des  Oesophagus  dicht  über 
der  Kardia  und  von  da  durch  die  Pleura  der  linken  Lunge.  In 
allen    4  Fällen   war  auch  eine  geringe  Anschwdlaag    der  Bron- 
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dniidräsen  ▼oriiaodeo ;  die  Brond^ialsweige-g  beconders  die  klei* 
Heren,  w«ren  mil  eioer  dicklichen,  echleimig-eüerigeii  Floseigkat 
geluIlL  Mit  dem  KoUapsue  der  Lungentextur  war  imiiier  £mphy- 
fem  verbunden.  jDte  Kinder  waren,  wie  sich  ergibt,  alle  in  dem 
artend  Aller  von  10  bis  16  Monaten.  Bei  allen  hat  aich  aleo 
fibereinstimoieiid  Iheilwetser  Kollapsus  der  Lungen  gefunden,  die« 
ier  Kollapstis  zeigte  die  gew^nlichen  Charaktere  und  war  mit  Em- 
physem der  angrensenden  Lobuli  verbunden.  Dieses  ist  ein  wich- 
tig FaetoiB  für  die  physikalisehe  Untersuchung  des  Thorax  bei 
kettchhusienkranken  Kindern.  Und  auch  die  Prognose,  so  wie 
^  Bdmadlung,  bestimmt  sich  dadurch.  Interessant  aber  ist.ea, 
dass  nur  eines  von  diesen  4  Kindern  wirklich  bis  xuletit  noch 
keuebte;  ^e  anderen  3  kamen  gar  nicht  zu  einem  vollen  kraf« 
%en  Keuehen  b^m  Husten.  Hr.  H.  sagt,  dass  er  seiner  Beobaoh« 
lang  zufolge  die  Intensität  und  Hiufigkeit  des  Keuohens  eher  für 
ein  giiles,  als  finr  ein  schledtt^  Symptom  halten  müsse;  das  Keu- 
ehen ist  von  Nutzen  für  die  Lungen,  bezeugt  ekie  gewisse  Bnei;- 
gic,  und  es  ist  sdhr  schlimm,  wenn  es  nicht  zu  Stande  kommt. 
In  solchen  Pillen  muss  die  Behandlung  eine  reizende  sein^  und 
zwar  aus  müden  Sxpektorentien  und  Ammoniak  mil  etwas  Wien 
bestehen.      Ausserdem  Gegenreizung  mil  Blasenpflaster, 


Bojfol  Medico-Cbirurgical" Society  in  London. 

Ueber  die  angeborene  Mangelhaftigkeit  des  Gaumens 
und  über  das  Verfahren  dagegen 

kielt  Herr  6.  Po  Hock  in  der  Sitzung  vom  22.  lanuar  1856 
einen  Vortrag.  Er  habe,  sagte  er,  nicht  die  Absicht,  eine  neue 
Operation  zur  ScUiessung  der  angeborenen  Gaumenspalte  vonu- 
-legen,  sondern  wolle  nur  gellend  machen,  dass  es  sehr  wenige 
FaHe  gibt,  in  welchen  durch  Operation  eine  vollst&ndige  Heilung 
dieses  angeborenen  Fehlers  nicht  bewirkt  werden  könne.  Unter 
Vorzeigung  einer  grossen  Zahl  von  Abbildungen  der  angeborenen 
Gaumenspalte  vor  und  nach  der  Operaüon  bringt  er  dieselbe  in 
sechs  Gruppen:   1)   die  Spalte   erstreckt  sieh  durch  den  gansen 
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weichen  und  harten  Gaumen  bis  nach  vorne  4urdi  den  Alveoler- 
rand   hindurch   und   iheili  sich  so,    das»  das  Zwtschenkiefersluek 
mit  den  8chneide2&hnen   auf  jeder  Scfle^  vom  Oberkieferknochen 
abgelost  erscheint.     2)  Die  Spalte   erstreckt  steh  aach  dilrch  den 
ganzen  weichen  und  harten  Gaumen ;  aber  iheiU  sich  vorn^  nicht 
gabelförmig,  sondern  gehl  nur  an  einer  Seke  des Zwlsdienktefer- 
fcflochens   durch   den  Alveolarrand  hindureh.     Mit  diesen  beiden 
Formen  isl  inmier  Hasenscharte  verbunden,  und  iwar  im  arelerei» 
Falle  entweder   eine   einfache   oder  doppelte,    im   letzteren  Falle 
aber   mir  eine  einihehe.     3)    Die   Spalte   gehl  awar   atiek  durch 
den  welchen  und  harten  Gaumen,    endigt  aber  blind  hinter  de« 
Aiveolarrahde.     In    diesem  Falle  ist  oft  eine  grosse  Onregelmas*« 
sigkeil  der  oberen  Schneidezlihne  vorhanden,    und  Hasenscharte 
pflegt    gewöhnlich   auch   dabei  gewesen  zo  sein.     I)  Die  Spalte 
geht   durch  den    weichen   und  etwa  durch  '/f  des  harten  Gau- 
mens.    6)  Die  SpaUe  geht  durch  den  weichen  Gaumen  und  nur 
noch   durch   die  Ossa    palati.     6)  Der  weiche  Gaumen    erscheint 
ganz ,  '  und    nur  im  harfen  Ckiumen  exislirt  eine  Oeffnung.    Als 
Prinzip  kann  es  gelten«  dass,  je  ausgedehnter  die  Defomutäl  ist, 
desto  grösser  die  Operirflächc  ist,  welche  die  weichen  Theile  dar- 
bieten ,  desto  grösser  daher  audi  die  Leichtigkeil,  die  SpaHr&nder 
an  einander  zu  bringen ,    und  desto  grösser  folglich  die  Aussicht 
auf  einen  guten  Erfolg.    Hierauf  legte  Hr.  P.  verschiedene  Maasse 
der  interessirten    Theile  in    verschiedenen  Graden  der  Deformität 
vor  und  suchte  daraus  zu  erweisen,   dass,  je   kleiner  die  SpaUe 
in  dem  knochigen  Gaumen,  desto  normaler  die  Kurve  des  Alveo- 
larbogens   ist,    ein  Umstand,    der  die  Schwierigkeit  der  Operation 
eher  vermehrt  als  vcrminderl;  denn,  wenn  auch  bei  voHcr  Krüm- 
mung des  Alveoiarbogens  die   weichen  Theile  leichter  vom  Kno- 
chen loszulösen  sind,  so  wird  es  doch  sdiwieriger,  die  Spallrün- 
der  in   der  NJitteHinie   ohne  alle. Zerrung  gehörig  an  einander  zu 
bringen  j   oder  wenigstens  ohne  noch  zu  Nebeniopcrationen  seine 
Zuflucht    zu     nehmen.      Dasselbe,    was    hier    von    der    Lippen*- 
spalfe  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der  Kurve  des  Gaumengcwl»lbes 
In  Bezug  auf  die  SpaUe.    Je  grösser  diese  Spalte,  d«  h.  je  vtv/^tr 
Sie  sich  nach  vortie  erstreckt,  desto  mehr  verringert  sie  sieh  auch 
pei^endifculär  nach   oben,    Und    folglieh   desto   mehr  Rand  und 
FIMt«   gibt    aia  ^uefa  fir  die  Appoaüion.     Hieran  knöpft  Hr.  F. 


den  Berieht  mehrerer  FäUe  aUs  seiner  eigenen  Praxis  und  aus 
der  des  Hrn.  Avery  und  schliesst  mit  folgenden  Bemerkungen; 
,,Die  Regeln,  die  bei  der  Operation  festgehalten  werden  müsseu^ 
sind  sehr  ein&ch.  Der  Punkt,  wo  das  Wundmachen  der  Spali- 
räoder  beginnt,  ist  genau  da,  wo  die  SdileiiBhaut  des  Mundes 
mit  dtr  Nase  zusammentrifft.  Das  Wundmachen  geschieht  mit 
einem  flachen  Messer.  Gana  ebenso  wird  verfehren  mit  der 
«gendicfaen  Gaumen  naht.  Hier  beginnt  der  erste  Schnitt  an  der 
Gnnze  zwischen  Mund-  und  Nasensdileimhaut,  und  je  weiter  die 
Spalte  nach  vorne,  desto  höher  geht  sie  auch  nach  oben,  und 
desto  mehr  Snbstaax  st^t  fQr  die  Gaumennaht  zur  Disposition. 
Der  Schnitt  geschieht  ebenfalls  mit  einem  Messer,  dessen  Klinge 
aber  bei  ^/^  Zoll  von  ihrem  Ende  im  rechten  Winkel  gebogen 
ist,  und  dessen  Sehneide  in  der  Mitte  etwa  ^/^  Zoll  breit,  nach 
oben  und  unten  aber  schmaler  ist.  Zur  Ijostdsung  der  weichen 
Gaumentheile  vom  Knochen  muss  man  ein  viel  breiteres  Messer 
von  derseiöea  Form  benutzen,  und  diese  Lostösung  mitss  nnt 
grosser  Sorfcialt  geschehen,  um  das  Zerreissen  oder  Quelschett 
der  Weichth«ile  zu  verhüten.  Ueberhaupt  muss  man  Messerklingea 
in  verschtedeAe  Wtnk^  gebogen  för  die  verschiedenen  Theile  des 
Mundes  zur  Hand  haben  und  dazu  einen  Griff,  in  welchen  die 
beliebige  eingesetzt  und  durch  eine  Schraube  befestigt  werden 
kann.  Die  Spallrander  dürfen  nichl  eher  durch  Suturen  mit  ein- 
ander verbunden  werden,  bis  sie  so  weit  gelöst  sind,  dass  sie 
von  selber,  ohne  alte  Zerfung,  an  einander  fallen.  Hr.  P.  hiilt 
CS  für  besser,  durch  jeden  Spallrand  für  sich  eine  Nadel  durch- 
zuziehen und  dann  mittelst,  der  Sutur  die  Theile  an  einander 
zu  schieben,  als  dieses  Letztere  mittelst  einer  Zange  zu  ihun:  er 
will,  dass  miticist  der  Zange  die  Spaliränder  zusammen  gehalten, 
und  während  dieses  Zusammenhaltcns  die  Nadel  durch  beide 
Spallrander  zugleich  durchgeschoben  werde.  Die  Fadenenden 
müssen  nicht  am  Knoten  abg«8ohnlUen,  sondern  zum  Munde  hin- 
ausgelegt und  ifgiendwo  aussen  befestigt  werden,  so  dass  man 
aiittelsi  ihrer  den  auSammengeni&hten  weichen  Gaumen  gleichsam 
in  seiner  Hand  hat  und  ihn  nach  Belieben  lenken  oder  etwas 
vorriebeo  kann ,  ohne  dass  er  eine  wirkliehe  Zerrung  erleidei. 
Trel«n  die  Lappen,  die  den  weichen  Gaumen  bilden  sollen,  nach 
ihrer  Wundnaehung  nidii  von  selbst  in  der  Mütellinie  zussinnien, 
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sondern  bleiben  aoseinandersiehend,  so  wird  ein  gekrümmtes  Messer 
dicht  am  letzten  Bnckenzahne  an  jeder  Seile  durch  den  weichen 
Gaumen  durchgeslossen  und  zwischen  dem  Knochen  und  den 
weichen  Theilen  so  weit  nach  oben  und  innen  geschoben,  bis 
seine  Spitze  in  der  Spähe  zum  Vorscheine  kommt,  sobald  man  den 
Stiel  des  Messers  etwas  nach  hinten  wendet.  Auch  noch  seit* 
iiche  Einschnitte  können  nothwendig  werden.  Man  muss,  meint 
Hr.  P.,  nie  zu  viel  auf  einmal  verrichten  wollen;  die  LoslÖsuog 
einer  grossen  Fläche  von  ihrem  Boden  bernntridiligt  sehr  ihre 
Ernährung,  und  es  kann  leicht  kommen,  dass  bei  der  OpcralioR, 
wenn  sie  zu  weit  geht,  sowohl  die  vorderen  als  die  hinteroi 
Gaumenarterten  durcfaschntlten  werden,  und  ein  absterbender 
Lappen  sehr  leicht  folgt.  Hr.  P.  zieht  es  vor,  zuerst  auf  den 
harten  Gaumen  zu  operiren,  weil  dabei  gewöfanlidi  die  vordere 
Gaumenarterie  durdiscbnitten  wird,  und  die  Lappen  des  weidien 
Gaumens  von  den  Zweigen  der  hinteren  Gaumenarterie  noch  ge- 
nügend ernährt  werden.  Hierauf  schildert.  Hr.  P.  sein  Verfahren, 
deh  Aufhebemuskel  des»  weichen  Gaumens  zu  durchschneiden, 
und  macht  noch  auf  einige  andere  Punkte  aufmerksam,  die  ^r 
hier  nicht  alle  anführen  können,  aber  wohl  beachtet  zu  werden 
verdienen.  — 


rV.     Notizen. 

Ueber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  deren 

Behandlung. 

Diese  Krankheil  ist  noch  immer  Gegenstand  vielfacher  Er- 
örterung, und  jeder  Beitrag,  der  uns  Aufklärung  verschaff!,  muss 
willkommen  sein.  Bei  Mitlbeilung  eines  Falles,  der  glücklich 
endigte,  macht  Hr.  He  will  in  London  einige  Bemerkungen 
(Lancet,  5.  Juli  1856),  die  nicht  ohne  Interesse  sind.  Eine  Dame, 
die  »zum  ersten  Male  niederkam ,  gebar  auf  ganz  natürliche  Wrise 
ein  Rind»  weltshes  zwar  klein  und  etwas  aehwäehlich,  aber  sonst 
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gesQnd  war.  Die  Bnistwanen  der  Mutter  waren  sehr  klein  und 
wurden  bmid  wand ,  Termulhlich  weil  das  Kind  scharf  saugen 
mossle,  um  MÜch  ztt  bekommen.  Am  ersten  Tage  naoh  der  Eni- 
binduog  wurde  die  rechte  Mamma  hart,  geschwolleo  und  schmen« 
bsft,  die  Brustwarzen  wund,  und  das  Kind  konnte  nicht  genug 
Ifildi  bekommen.  Jelst  wurde  auch  die  Haut  des  letzteren  gelb; 
am  10.  Tage  war  auch  das  Weisse  im  Auge  geib,  der  Kdth 
weiss  und  sparsam,  der  Urin  stark  gel&rbl  und  die  Wäsche- be- 
fleckend; das  Kind  war  fortw&hrend  schlärrig,  zum  Saugen  un- 
lustig und  äusserlich  sehr  kühl.  Bis  zum  12.  Tage  nahm  die 
Geibsuchl  zu,  dann  verlor  sie  sich,  und  das  Kind  erholte  sich 
vollkommen,  während  die  Darmausleerungen  wieder  ihre  natür- 
liche Farbe  bekamen.  Im  Bauche  war  durchaus  nichts  Krank- 
hafles  zu  bemerken;  es  war  daselbst  weder  Schmerz,  noch  Em- 
pfindlichkeit von  Druck,  noch  ungewöhnliche  VoHbeit  in  den 
Hypochondrien  wahnunehmen.  Dife  Behandlanf»  bestand  in  Ein- 
reibung von  Kampherseffenlinimcnt,  dreimal  täglich  auf  den  gan- 
zen Baudi  mittelst  eines  Flanelllappens.  Femer  in  kleinen  Gaben 
Kalomel  mit  nachfolgendem  Rizinusöl;  endlich  in  Binwickelung 
des  Kindes  in  Flanell  und  Darreichung  von  Milch  und  Zucker- 
wasser. 

Bekanntlich  ist  der  Ausdruck  Icterus  neonatorum  fQr  jede 
gelbe  Hautfilrbung  eines  Neugeborenen  gebraucht  worden,  mochte 
die  Ursache  auch  noch  so  verschieden  sein.  Dadurch  ist  viel 
Verwirrung  herbeigeffihrt  worden.  Es  gibt  eine  gelbliche  Färbung 
der  Haut,  welche  etwa  awei  Tage  nach  der  Geburl  atn  Kinde  zu 
sehen  ist,  aber  nichts  weiter  bedeutet  als  den  Uebergang  der 
starken  Röthe  der  feinen  Kutis  in  die  gewöhnliche  Farbe  der^ 
selben/  Diese  gelbliche  Färbung  kann  nicht  Icterus  genannt 
werden;  man  muss  diesen  Ausdruck  auf  den  Zustand  beschrän- 
ken ,  wo  auch  die  übrigen  Zeichen  der  Gelbsucht  vorhanden 
sind,  nämlich  Gelbheil  der  Sklerotika,  dunkle  Farbe  des  Urines 
und  weisse  Farbe  des  Kothes.  Diese  Gelbsucht  unterscheidet 
sich  wesentlich  wohl  nidht  von  der  der  Erwachsenen.  Bei  dem 
gewaltig  grossen  Umschwünge  des  Blutkreislaufes  gleich  nach  der 
Geburt  spielt  die  Leber  eine  wichtige  Rolle.  Findet  die  Ueber- 
fuhrung  des   Blutes  aus  der   rechten  tierzhälfle  in  die   Lungen 
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irgend  ein  Hindernira,  so  wird  d^s  hej^tiaehe  Venensyslen  so- 
fort mit  Bloi  überfitlil,  und  ein  KongQ»tion8?itttand  der  Leber  ist 
die  Folge.  So  sind  oft  die  Lungen  gleich  bei  der  Geburt  niclu 
ausgedehnt  genug,  um  die  vom  Herzen  sugesendele  Menge  Blut 
gleich  aufnehmen  zu  können«  Das  Blut  wird  flauend  und 
h&ufl  sich  in  der  Leheir  an.  Ist  diese  Kongestion  sehr  bedeutend, 
so  enislehl  Gelbsuc^t^  So  wenigstens  erklärt  Hr.  H.  das  Zustande- 
kommen des  Icterus  neonatorum  in  den  meisten  Fällen.  Wohl- 
bekannt ist,  dass  Schwäche,  mangelhafte  Ernährung  und  beson- 
ders VefnacU&ssigung  der  gch^rigcR  Erwärmung  des  Kindes 
Umstände  sind,  welche  eine  vollständige  Ausdehnung  der  Lungen 
des  Kindes  hindern.  Die  AtelekUso  findet  sich  sehr  häufig  mit 
Kongeslionen  der  Leber  verbunden,  obwohl  frciilch  nicht  immer 
bei  der  Atelektase  auch  Gelbsucht  gefunden  wird.  Die  Atelektase 
kann  es  also  nicht  allein  sein,  welche  die  Gelbsucht  herbeiführt, 
sondern  es  müssen  noch  andere  Ursachen  mitwirken.  Von  West 
ist  angegeben  (s.  dessen  Werk  über  Kinderkrankheiten,  2.Aufl.)f 
dass  im  Gebärhause  zu  Dublin,  wo  die  Ladung  eine  sehr  gute 
ist,  und  die  Neugeborenen  sehr  sorgfältig  warm  gehallen  werden, 
Gelbsucht  sehr  selten  vorkommt,  wogegen  im  Findelhatise  zu 
Paris,  wo  die  herbeigebrach len  Neugeborenen  der  Einwirkung 
der  Kälte  ausgesetzt  waren,  diese  Krankheit  äusserst  häuig  ist. 
Hr.  H,  meint,  dass  die  Kälte  Kongestion  der  Leber  erzeuge  und 
dadurch  Gelbsucht  hervorrufe,  indem  der  Abfluss  der  Galle  in 
das  Duodenum  dadurch  unterbrochen  oder  verzögert  werde.  Sei- 
ner Ansicht  nach  geschieht  dieses  auf  ganz  meehanische  Weise, 
»ndem  das  von  Blut  überfulUe  Parenehym  der  Leber  die  kleinen 
GsUengänge  zusaiiKmeadriiqke.  Man  habe  zwar  angegeben,  dass 
bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  sehr  oft  der  Koth  gehörig 
gefärbt  geiUnden  werde,  und  daraus  den  Beweis  entnommen, 
daiss  der  GaUeaabgang  nicht  gehindert  sei.  Es  könne  indessen, 
mi^inl  Hr.  H.,  immer  etwas  Galle  in  das  Duodenum  treten ,  und 
doch  durch  die  Kongestion  der  Leber  so  viel  Galle  zurückgehalten 
werden,  dass  Gelbsucht  entsteht  Wenn  diese  Ansicht  von  der 
Entstehung  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  richtig  Ist,  so  muss 
die  Therapie  darauf  ausgehen,  die  Kongestionen  der  Leber  zu 
beseitigen,  und  es  geschieht  dieses  am  besten  durch  Belebung  der 
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2irkoialiaa  imil«la(  kmfUfer  Aeibunifen,  femer  dmeh  Erwirmufif 
ies  Kindes  und  endlich  durch  goeigneie  AbfulirminoU  um  den 
Darmkaiia!  möglichst  frei  zu  machen.  Es  ist  jedoch  auch  zu  be- 
denken, da^  GelbBuohl  bei  Kindern  auch  aus  ganz  anderen  Ur^ 
Sachen  verkommen  kann»  gegen  welche  diese  Miliel  nichU  nutzen 
können. 


lieber   enehondromatöse  Geschwülste  bei  Kindern. 

Die  knorpelartigen  oder  enchondrojnalösen  Geschwülste   ha- 
ben ihren  Namen  davon «  dass  sie  aus  rundlichen  Knorpelmassen 
bestehen,  welche  in  fibrösen  Texturen  fingcbeUel  sind   und  ver- 
schiedene Festigkeit  und  Härte   haben.     Bisweilen    sind    sie    sp 
weich,  wie   die  Glasfcuchtigkeil  des  Auges»  so  dass  sie  für  Seh- 
nenganglien  gehalten  und  als  sekihe   angestochen  werden;    bis- 
weilen sind  sie  aber  so  fest  wie  Knorpel,  und  dieses  ist  am  hau- 
ligslen    der  Fall.     $ie   bestehen   vorzugsvfreise   aus  Kalkphosphait 
und  Chondrin.    Aeusserlich  fühlen  sie    sich    fesl  und  pkitt   an, 
bisweilen  etwas  knotig  und  gan?  hart,   bisweilen    aber  auch  so 
weich,  dass   man  einen  solchen  Tumor,  wie  bereits  gesagt,  für 
ein  Ganglion  oder  für  eine  Baiggcschwulst  zu  hallen  geneigt  sein 
muchle.     Man    findet   sie  gewöhnlich    im    Periost   des   Knochens, 
aber  auch  innerhalb  der  Knochen,   wo   sie  auf  die  Struktur  des- 
selben ausdehnend  wirken,  so  dass  dessen  Rindensubstanz  ganz 
.  verdünnt  wird.    Bisweiten  heben  sie  das  Periost  in  die  Höhe,  und 
es  finden    sich   in   ihnen    nicht   selten    Knochensplitterchen    oder 
wirkliche  Verknöchern ngspunkte.     Bei  Kindern  sucht  man  sie  be- 
sonders  an   den   Knochen    der  Hände,    selten    an   den    Füssen. 
Nach    der    Qeuesten    Mittheilung    von   Erichs en   am   University 
College-Hospital  in  London  sind  diese  Enchondromc  meistens  mit 
Knochen  verwachsen,  oder  lagern  dicht  auf  ihnen ;    oft    aber  la- 
gern sie  auch  inmitten  weicher  Theile,   wie  in  einem  Falle,    wo 
ein   solches  .Enchondrom    inmitten    des    subkutanen  Zellgewebes 
des  Armes  gefunden  wurde.     Auch  im  Inneren  des  Hodens,  der 
Mamma  und  der  Parotis,  ja  selbst  der  Lungen,  sind  solche  Knor- 
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pelbildungen  angeUoAm  worden ,  und  swar  nicht  seit««  in  VeN 
binduag  mit  GeschwQlgleo  fibrOsen,  ilbrös-plastis^en  oder  selbst 
skirrhösen  Charakters.  Vor  einigen  Monaten  sahen  wir  bei  einem 
9  Monate  alten  Knaben  eine  Anzahl  eDdiondromatSser  Ge- 
schwöiste  auf  den  Enden  der  Phalangen  und  der  Melakarpal- 
knocfaen ;  eine  von  der  Grösse  einer  Murmel  sass  aussen  auf  der 
3.  Phalanx  des  Zeigefingers.  Die  Knochen  waren  nicht  erkrankt, 
und  die  Geschwulste  wurden  durch  die  Operation  mit  gutem  Er- 
folge beseitigt.  In  einem  Falle  dag>»gen,  den  Hr.  Erichsen  tu 
behandele  halte,  und  der  einen  10  Jahre  alten  Knaben^  betraf, 
fanden  sich  mehrere  knorpelartige  Geschwülste  auf  der  Unken 
Hand,  namentlich  auf  dem  Metakarpalknochen  der  2.  und  3.  Pha- 
lanx des  Zeigefingers  und  auch  des  Ringfingers.  Der  grösste 
Auswuchs  hatte  einen  l^/^  zolligen  Durchmesser.  Sie  waren  von 
Kindheit  an  immer  grösser  geworden,  aber  nicht  angeboren.  Sie 
hingen  deutlich  mit  der  Knochenmasse  zusammen,  und  Hr.  E. 
machte  die  Amputation  der  beiden  Finger  über  dem  Melakarpal- 
gelenke.  Die  Heilung  geschah  ganz  gut,  und  es  blieb  noch  eine 
brauchbare  Hand  mit  3  Fingern  übrig.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Knochen  mit  den  Enchondfomen  bis  innen  hinein  ver- 
wachsen waren,  und  dass  die  Finger  doch  unbrauchbar  und  eher 
ein  Hinderniss  für  die  Funktion  der  Hand  geblieben  waren. 
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/.    AbhancUungen  und  Originalauf  sät  ^se. 

Pädiatrische  Mittheilungen  von  Dr.  Paasch,  prakt. 

Arzte  in  Berlin, 

I.    Bemerkungen    über    das    Scharlach,    besonders 
aber   einen  Fall    von  Eiweissharnen,    worauf  Spei-, 

chelfluss  folgte. 

Das  Jahr  1866  zeichnete  sich  wohl  überall  und  besonders 
in  dieser  Gegend  durch  andauernd  kfihle  und  feuchte  Lufl  aus, 
und  wirkte  dadurch  unzweifelhaft  auf  die  Gestaltung  und  den 
Verlauf  vieler  Krankheilsprozesse  bestimmend  ein.  Die  Thätigkeit 
des  Hautorganes  musste  dadurch  Vorzugsweise  beeinflusst  werden, 
und  in  demselben  Maasse  als  die  Ausdünstung  derselben  eine 
geringere  sein  musste,  wie  sie  es  sonst  in  derselben  Zeit  zu  sein 
pflegt,  mttssten  andere  Organe  filr^dasselbe  vikariireod  eintreten, 
und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  solche  Vertretung  eine  vollstän- 
dige und  tttsieichende  war,  konnte  v5llige  Gesundheit  erhalten 
bleiben ,  —  anderenfalls  musste  Erkrankung  eintreten.  Auf  diese 
Wäse  erkl&re  ich  mir  die  grosse  Zahl  von  meist  günstig  verlau* 
fenen  Durchfällen,  von  lange  dauernden  Katarrhen,  von  ödema- 
tdsen  Anschwelloog^n  mit  und  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
der  Nieren  und  insbesondere  den  Verlauf  der  so  sehr  häufig 
vorgekommenen  Scharlachfieber,  die  zum  grossen  Theile,  nach 
scheinbar  leichtem  Verlaufe,  Eiweissharnen  und  hy dropische  Er- 
scheinungen in  ihrem  Gefolge  halfen,  — >  mochte  die  Abwartung 
xxvm.  IS61.  10 
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auch  noch  so  8orgfal(i|  ^wofcn  $ein^  |B^l|lcn  Speckeinreibuhgen 
in  Anwendung  gezogen  sein,  oder  nichU 

Wenn    man  oftmals   noch  geneigt  war,    den  Ausgang   des 
Scharlachfiebers  in  Nervenleiden  einer  nachlässigen  Pflege,   einer 
Erkältung  während    der  Abschuppungsperiode  zuzuschreiben,    so 
war  diese  Epidemie   rodbt  g^ei^nol  dasu,«zu  lehren,    dass  der 
Grund   ia  anderen  VerbällntsseA  Kege,  und  dass  der  Zustand, 
den  diesmal  die  Wilterungskonstitulion  gleichsam   als  zum  Schar- 
lachfieber gehörig  hinstellte,  zu  anderen  Zeiten    allerdings   durch 
eine  Unterdrückung  der  Haulthäligkeil  nach    abgelaufenem  Schar- 
tach,   oder  auch  noch    während  desselben   herbeigeführt  werden 
mag.     Wenn  es  sich  nun  auch  ferner  bestätigen  sollte,  dass  der 
Verlauf  des  Scharlachfiebers  je   nach   der  Wittern ngskonstilution 
sich  verschieden  gestaltet,  so  wird  sich  auch  noth wendig  die  Be- 
handlung darnach   richten  müssen.     Wird  der  Hydrops  nicht  be- 
dingt durch  die  Witlerungskonstilulion,  sondern  ist  er  durch  eine 
zufällige  Unterdrückung   der  Hautthätigkeil  veranlasst,   so  mögen 
gelinde  Schweisstreibende  Mittel,  die  Pflanzensäuren  u.  dgl.,  ver- 
bunden mit  der  Digitalis,,  am  Platze  sein;    liegt  der  Grund  aber 
in  der  Epidemie  selbst,  d.  h.  in  der  Witterungskonslitution,  dann 
werden  diese  Mittel  nichts  leisten,   weil  die   auf  das  Hautorgan 
wirkende  Ursache   nicht  beseitigt  wird.    In  diesem  Falle  werden 
die  auf  den  Darmkanal  wirkenden  Mitteli  das  Kalomel,  die  SquiUa, 
ebenfalls  mit  zeitweiliger  Zuhilfenahme  der  Pigilalis»  die  geeignelen 
Mittel  sein.    Diese  Sätze  haben  mich  bisher  .  bei  der  B^andlung 
dieser   heimtückischen  Krankheitofqrm  geleitet,    und   ich  glaabe 
dabei,    namentlich  auch   bei  der.  diesmaligen  Epidemie»    «eiDlioh 
glücklich  gewesen  zu  sein;  Kalpoiel  mit  Digitalis  haben  mir  mehr 
geleistet,  wie  andere  Mittel^  mit  denen  ieh  im  Anfange  daaUebel 
zu  bekämpfen,  suchte ;  mU  Eisenpräparaten  habe  ieh  stets  die  Kur 
geschloss/en.. 

Wenn  ich  nun  hiermit  dem  Kalomel  daa  Wort  geredet  habe, 
so  füUe  ich  mich  auch  verpflichkü,  eiaea  Fall  anzufahren,  wo 
m5glicherwei$e  durch  dieses  Mittel  ein  Zustand  herbeigeführt  wurde» 
der  mir,  ich  gestehe  ee  ofSen,  grosse  Unruhe  gemacht  hat.  Ave 
eineiB  nidit  so  ganz  günstig  und  nach  Wunsch  verlaufenen  Falle 
lernt  man  oA  mehr,  als  aus  einer,  langen  Reibe  regelmässig  ver- 
laufener, jedenfalls  regt  er.  zu  doppelter  Aufmerksamkeit  und  Vor* 
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nchl  u.  In  der  letzten  Hälfte  des  September  1856  erkr^nklen 
die  3  Kinder  der  V^liwe  W.  ao  Scharlachfieber;  Brost  8^/i  Jahre 
alt,  Paul  6Vs  uad  Hermaon  4  Jahre.  Brnat  und  Hermafm  eC'* 
knnktea  zuerst«  am  12.  September,  das  Fieber  war  aiemlicb  hefüg» 
das  Exanthem  wenig  ausgedehnt  und  blass»  beide  Kinder  wujrden 
von  der  Mutter  sehr  sorgfältig  gepflegt,  und,  auf  meine  Vererb 
Qttffg,  Bul  Speck  eingerieben.  Anfangs  schien  der  Verlauf  sich 
gttDstig  stellen  zu  wollen,  als  bei'm  Hennann  plötzlich  die  AlM 
gina  üch  sehr  versehlimmerte ,  schnell  brandig  wurde  und  in 
sehr  kurzer  Zmi  den  Tod  faerbeifuhrie.  Irnst  bekaoi  ein  geduil'' 
teaes  Ansehen ,  der  Urin  zeigte  sich  blutig  gcförbt  Und  siarH  ei*< 
weisshalltg.  Paul  erkrankte  am  24.  September;  das  Fieber  und 
die  Angina  waren  sehr  mSssig,  das  Exanthem  ebenMs  sehr  blase 
und  bald  verschwindend,  aber  Schwellung  und  blutiger  Urin 
folgten  sehr  bald,  so  dass  sein  Zustand  nun  dem  seines  älteren 
Bmders  Ernst  völlig  glich.  Am  1.  Oktober  verordnete  ich  für 
binde  gemeinschafUich:  ReCi  Caloniel.  gr.  j  Pulv.  fol,  Pigitalia 
gr.  1/^  Saceh.  alb.  3j,  M.  f.  pulv.;  disp.  dos*  tal«  Nr.  vüj.  8i 
Jedem  Kinde  dreistündlich  ^/^  Pulver  zu  geben*  Am  folgenden 
Tage  fand  ich  nichts  wesentfich  gefindert;  am  3.  wurden  die 
Polver  wiederholt;  der  ältere  Knabe  führte  dabei  etwas  ab«  der 
jiagere  war  verstopft  und  bekam  deswegen  noch  Eleotuaritun 
und  Scnnn  daneiben.  Der  Urin  halte  das  blutige  Ansehen  fiMt 
ganz  verloren,  nicht  aber  den  Geruch  nach  Blut  und  den  Eiweisfr» 
gebalt  Bei  meinem  nächsten  Besuche,  am  4«  Okiober,  fiel  mir 
bei  Besichtigung  der  Zunge  sofort  ein  höchst  UDangenehmer  Ge« 
nidi  aus  dem  Munde  der  Kinder  auf,  das  Zahnfleisch  zdgle  eine 
lebhafte  Rddie  mit  blänTich  schimmernder  Einfkssung.  kh  liess 
•ofort  das  Kalomel ,  von  welchem  jedes  Kind  bis  Jetzt  gr.  sß  be^ 
kommeii  hatte,  zurücksetzen  und  verordnete,  eine  Auflösung  von 
JodkaKom  (3}  tn  Aq.  destillat.  iv),  davon  zweistündlKh  1  Kindern 
I5fid  voll  zu  geben,  und  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mll 
bsigwasser.  Am  folgenden  Tage  war  der  Geruch  noch  slärkefi 
oad  die  gestern  noch  bttulichen  ^nder  waren  heule  eiterig  zer« 
nllea.  Ich  verordnete  neben  jener  Arznei  noch  einen  Pinselsafi 
mit  Aeidum  mvriaticilm  9J  nnt  Mel  despomalnm  ij  und  liess  £3r 
gebirige  Leibes5ffnung  sorgen.  Bei  dem  jüngeren,  der  bestän* 
öig  beiVn  Gebrauche  des  Kalomel  etwas  zur  Verstopfung  neigte; 

10* 
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fond  ich  am  fotg^enden  Ta^^e  das  Uebel  nidil  weher  fongeBchritlen 
ond  für  ihn  behielt   ich  die  angegebene  Behandlung  bei,  unler 
welcher  auch,    obgleich  sehr   langsam,    die  Genesung  erfolgte. 
Bei  dem  älteren  dagegen  zeigten  sich  an   der  inneren  Seite  der 
Lippen  und  am  Gaumenrande  viele    kleine  Gesohwdrchen,    und 
man  erkannte  schon >  von   aussen  eine  bedeutende  SchweUuog; 
der  Speichel  fioss  beständig  und  sehr  reichlich  aus  dem  Muade. 
Ich   verordnete  jetzt    ein    Decoctum   cort.   Chinae   (ex  3iij)  ivj, 
Acid.  Sulphuric.   dilut  3j»    Syrup.    simpl.  iß,   S.   helbBliindtieh 
einen  kleinen  Kinderl5ffel  voll  zu  geben,   und  ausserdem  fleisBt- 
ges  Auswasehen   der   erreichbaren  Theile  mit  Kamillenthee.    Die 
Geschwulst  nahm  zu;   es  zeigte  sich   lu  meinem  Schrecken  auf 
der  rechten  Backe  ein  sehr  verdichtiger  bläulieh-roüier  Fleek,  und 
da   die  W&rme  in  der  ganzen  Geschwulst  jetst  sehr  erhöht  er* 
schien,    so  Hess  ich  äusserlich  Umschläge  von    kaltem  Wasser 
machen,  die  jede  Minute  gewechselt  werden  mussten.  Sie  waren 
dem  Kranken  angenehm,  nützten  sonst  aber  nichtSa  Die  Schw^« 
lung  nahm   in  einer  wirklich  schreokenerregenden  Weise  immer 
noch  zu:  ödemaldse  Geschwulst  von  bliulidt*weisser^  durchscfaei* 
nender  Farbe  erstreckte  sich  bis  über  die  Augen  hinaus ,  die  am 
10*  Oktober  fast  geschlossen  waren;  die  Wangen  waren  so  auf* 
getrieben ,    dass    sie  die  Nase  überragten ,   und   der.  Mund  sass 
wie  eine  runde  Oeffhung  auf  der  Höhe  einer   die  Haae  ebenfidls 
überragenden  Geschwulst;  die  Oberlippe  verschluss  auf  diese  Weise 
die  Nasenlödier  fast  ganz.    In    diese  Mundöffanog  drängte,  sidi 
von  innen  her  ein   mit  einer  gallerlähnliehen  Masse  überzogener 
Theil,  es  war  die  Zunge,   däie  so  angeschwollen  war,    dass  von 
einer  Bewegung  derselben  nicht  mehr  die  Bede  sein  konnte;  der 
Speidiel  fioss  beständig  masaenhafl  über  das  in    die  aU^mme 
AnschweHoog  sidi  versteckende  Kinn:  dab^  verbreitete  mok  ein 
fast  aashafl  stinkender  Geruch.  Von  einem.' Eingeben  irgend  einer 
Arznei  mit  Löffbin  könnte  daher  audi  nicht  mehr  die  Rede  Sttn, 
es  musste  Alles   mittelst   einer  Spritze   eingebracht    werden.     Er 
bekam  Kalt  oxyinuriatiei  3^»  ^q.  destiUat  Svj  für  2  Tage  twü 
innerlichen  Gebrauche^   und    mit  einer  Auflösung    von   Catearia 
dilorinioa  Sü  in  Aqo.  dest  ivj  wurde  der  Mund  nach  allen  Ridk- 
tiMigen  fielssig  ausgespritst.    Einen   höheren  Grad ,  •  wie  beschrie- 
ben, kennte  die  Gesehwnlst  eicht  wohl  erreichen^   aber  ^e  er* 
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iiiell  Mch  in  diaser  Hdhe  mUiiiere  Tag«;  Der  Puld  war  dabei  von 
aamfidi  guter  Qualität  bei  einer  Frequenz  von  durcfaaelinittlioh 
95  Sdil&gea  in  der  Minnte,  SlnhlgAng  erfolgte  w&hrend  dieser 
Zeit  von  selbst  Am  12.  Oktober  NaefamiUags  kam  die  Mutter  su 
mir  gelaufen  und  beriditete,  dass  ihrem  Kinde  seit  etwa  ^/^ 
Stunde  das  Blut  so  hdlig  ans  dem  Munde  stfirze,  dass  sie  fiirobte, 
es  werde  sieh  vsrbkiten,  und  brachte  mir  gladizeitig  eine  bis  zu 
iwei  Drittel  mit  geronnenem  Blute  gelülKe  Obertasse  mit  Icli 
verordnete  sogieieh  Aqu^  Creosoli  mit  der  Weisung,  es  in  d«^- 
seiben  Weise  einzuspritzen «  wie .  bisher  äkß  Chlorkalkaufl^sung« 
wodurch  es  denn  auch  gelang,  die  Blutung  reehl  bald  zum  Sie«' 
hen  zu  bringen.  '  Zwei  Tage  spüler  trat  noeh  einmal  eben  «o 
heilige  Bhitong  ein,  die  wiederum  durch  dasselbe  Mittel  bald  be* 
teitigt  wurde.  Hiennit  war  der  Höhepunkt  des  Krankheilszustan* 
des  erreicfaiy  nnd  es  trat  alhnihlig,  wiewohl  äusserst  langsam, 
eine  Absdiwellung  ein,  unter  beständiger  Anvvmdung  des  KsH 
ozymuriati«»  und  des  Chlorkalkwassers,  mit  dazwischen  einge^ 
Behobenen  Gaben  der  oben  genannten  Ghinarindenabkoefaung. 
Von  der  Zonge  lösten  sieh  grosse  Fetzen  einer  grüngelhlich-weisseo, 
dieken,  gallertartigen  Membran  ab,  die  grossen  Geschw&sfladien 
an  der  innmtm  Seite  der  Wangen  und  am  Zahnfldsche,  die  man 
attaihlig  zu  Gesichte  bekamt  reinigten  sieh,  aber  kein  Zahn  ging 
▼erioren,  ebgleieh  ihre  Wurzeln  ziemlieh  weit  ihrer  Bdileidung 
entkleidet  waren.  Bis  gegen  Ende  des  Monates  hatte  ich  die  Freude, 
diesen  traurigen  Fall  bis  auf  -sehr  geringe  Stellen,  die  im  Laufe 
des  November  noch  völlig :  verfaeUten ,  der  Genesung  zugeführt 
zn  sehen.  In  Beireff  des  Urines  habe  ich  noch  nachzuholen,  dass 
derselbe  lange  Zeit  eine  wechsdnde  Beschaffenheit  zrigte :  bis  zur 
iiftifie  des  Monate»  zeigte  er  sieh  noch  einige  Male  bhitig  gefärbt 
nnd  daher  aneh  stark  eiweisshältig,  dann  aber  sah  ich  die  blu- 
tige  Färbung  nicht  mehr,  und  der  Eiweissgehalt  verminderte  sidt 
allmählig,  bis  er  im  November  ganz  frei  davon  wurde* 

Man  pflegt  zu  sagen :  Kinder  vertragen  das  Kalomel  leichter, 
als  Erwachsene,  und  wenn  sie  dabei  abführen,  habe  man  Sali- 
vation  weniger  leicht  zu  belQrchteh,  als  wenn  sie  dabei  verstopft 
bleä)en«  Hier  haben  wir  Salivation  bei  zwei  Kindern  nach  einer 
äusserst  massigen  Gabe  dieses  Itiltels  entstehen  sehen ,  und  zwar 
^tnÖB  b^i    dem  Kinde  mit  so    furchtbarer   Heftigkeit,    welehas 
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ideiinodh  abföhrto«  und  sie  war  nttbi  ntfMhnileiii  obgl«ieb  ^ 
bei^  traten  Begtonen  bcmeilit,  und  der  Kalomel- Gebraut  so- 
gloidi  eiogeatellt  wurde.  Es  mag  dieser  Fall  als  ein  neuer  Be- 
weis dafCr  dienen,  wie  äusserst  vorsiehtig  man  mit  diesem  sonst 
so  scfaitzenswerlhen  Mittel  umgehen  muss,  und  dass  man  eS| 
wenn  man  durch  andere  Mittet  dssselbe  zu  erreichen  hoffen 
daifi  lieber  ganz  vermeiden  sollte.  *^  Sehen  einnuU  war  es  mir 
heuern  Beginne  meiner  Praxis  begegnet,  dass  ein  etwa  6  Jahre  aller, 
unter  sehr  .  ärmliehen  Verhältnissen  lebender  Knabe  nach  «ner 
sehr  geringen  Gabe  Kalomel' einen  so  hohen  Grad  von  Speichel- 
floss  bekam,  dass  er,  wegen  Maogels  ail  hinlänglieher  Pflege, 
wiem  Krankenhause  übergeben  werden  musste,  aus  welchem 
er  erst  naeh  sehr  langen  Leiden,  die  ihn  selbst  dem  Tode  nahe 
brachten,  genesen  hervorging.  Auch  in.  diesem  Falle  halle  das 
Kalomel  von  vorne  herein  abführend  gewirkt,  und  idi  hatte  >nir 
voigenommen,  es  künftighin  gar  nicht  mehr  anzuwenden ;  "^  aber 
wer  mag  ein  solches  Mittel,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  ent* 
bahren?  Gewiss  wäre  es  höchst  wünsehenswerth,  iigend  welche 
2eiehen  zu  haben,  durch  welche  man  sich  vor  ähnlichen  Vor* 
kommnissen  verwahren  könnte,  und  es  wäre  dankbar  anzuer* 
kennen,  wenn  die  vorkommenden  Fälle  dieser  Art  recht  sorg* 
ftltig  beobachtet,  und  rückhaltlos  roitgelheilt  würden,  ich  glaube^ 
dass  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  zur  Entstehung  die- 
ses Uebels  wesentlich  mitwirken  >  dass  namentlich  eine  unrdne 
und  feuchte  Luft,  die  sonst  wohl  Skorbut  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  die  Prädisposition  dazu  gewaltig  stmgert,  ja,  dass  dieselbe 
dazu  vielleicht  nolhwendig  ist,  —  wie  ich  denn  überhaupt  ge* 
neigt  bin,  einen  solchen  Zustand,  wie  den  beschriebenen >  für 
eine  nur  durch  die  Gelegenhcitsursache  veränderten  Skorbut  su 
halten.  Die  Fälle,  die  ich.  bisher  zu  beobachten.  Gelegenheit 
kaUe,  kamen  immer  bei  Leuten,  die  io  ärmlichen  VerhäHnissen 
lebten,  vor. 

IL    Ein  interessanter  Fall  mulhmasslicher  Gehirn- 

tuberkulöse. 

Gebhardt  N.  wurde  am  14.  April  1854  geboren.  Br  ent^ 
wickeUe  sich,  obgleich  an  der  Mutterbrust  genährt  und  auch  sonst 
•eigfältig  g^flegt ,   schlecht    und  bot  in  den  ersien  4  Monaten 
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saoes  L«iH»8  d^  WM  ttitteft  ao   Meienteriälskrofdii  leidemdea 
Kindes  dar:  sehr  abgemaferle  Glieder»    <iiaen  xiemlich  starken, 
jedoch  weieben  Leib ,  an  «»Ichcin  ia^essen  besondere  gesehwol^ 
leae  Meeenterial *- Drteeo    nicht  durehzaiuSilen  waren;    die  Bippe« 
«ehr  hervortrelend»   das  Qeaicht  hatte  den  hinlän([^licb  bekaMiten 
greisenhaAen  Auadmck   und  eine  acbtoutzig^ffraugeibliche  Farbe; 
ina  einen    atifpeborenen  LeisCeobnich  und  ttoregchnäiBige  Dfrrai^ 
entlerungen  von  wecheeinder  Beechallbnheit.    Mit  dem  4«  Monale 
trat,  obgleich   in   der  £rnäbnings weise  keine  Veränderung  vor^ 
SreDommen  wurde,  eioe  sehr  aulialleade  und  scfanelle  Veräode» 
nuig  ein  }  die  Farbe  des  Kindes  besserte  mcb,  die  DarmausleerangeB 
bekamen  ein   besseres«   giinchmäBsigeres  Ansehen  —  eS  wurde 
besMr  verdaut  — ;  die  Muskeln'  gewannen  allmäfalig  an  Füllet  es 
bHdete  sich  ein  Fettpolster ,  Mer  Leistenbruch  trat  nicht  mehr  lier* 
vor,  and  als   ich  das  Rind,  nachdem  ich  es  längere  Zeit  niefai 
gesehen  hatte»  etwa  im  8.  Monaie  wiedersah,  würde  ich  es  in 
Wabrhett  nieht  für  dasselbe  Kind  gehalten  haben,  was  ich  früher 
ate  BD  elend  gekannt  hatte;  es  war  jetzt  ein  gesund  aussehendes, 
wohl  genährtes,  starkes  und  kfüUges  Kind  mit  schon  mehreren 
Zihnen,  welches  im  tO.  Monate  seine  ersten  Oefaevecsuche  machte. 
Die  femero  Entwiekelung,  die  nun -ungestört  ^iiren  Fortgtog  nahm, 
bot  etwas  Bemerkenswertheb  nicht  dar.    Zu  diesem  Kinde  wurde 
ich  plötzbch  am  2^  Nommbcr  1856  gegen  Abend  gerufbn;   es 
hatte,  nadidem  es  sich  die  vorangegangenen  Tage   noch  gana 
wohl  gefdhlt,   die   leiste  Nacht  auch  noch  gut  geschlafen  hatte, 
an  Moigen  dieses  Tages  sich  eif>roehea,  es  .war  dann  mürrisch  und 
▼erdriesslich,   ass  su  Mittag  ganz  gegen  seine  Gewohnheit  nur 
wenig    u«d  verfiel  gegen  Abend  in.  heftige  Konvulsionen«    Als 
ieh  hinksm,  hatte  ein.  anderer  Arzt  bereits  4  Bhitegel  an  die  Etirne 
zu  setzen  verordnet  mid  3-  Pulver ,  jedes  bestehettd  aus  Kalomel 
gr.jj,  PqIv.  rad.  Jalapae  grjxv.:  ich  fai^d  den  Puls  klein  und  aus- 
setzend, den  Kopf  nicht  heiss,   das  Gesieht  nicht  bleich,  aber 
Mch  nieht  üngewShnlidi  gerdthet;  die  PupÜien  gleich  und  gegen 
lidiiräz  völlig  empfindittb;   die  Zuiign    leidht    sdileimig  belegt» 
den  Leib  weich.    Er  war  noch  ohne  Besinnung,   und  in  Armen 
vnd  Händen  foemerkie  man    ein  kcampfhafles  Qltern.    Obglmch 
^  Bild  einer  gewöhnhehen  Meningitis  hier  nicht  vorlag,  so  was 
fc  Veranlassung  zu  düescm  Zustande  dodi  ehae  Zweifel  woU 
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im  Gehirne  za  suchen«  loh  verordaeto  noeh  Kalomeigr:/},  Fiilv. 
iierb«  Digitalis  gr.^/4,  Sacdi.  alb.  gr.  i,  dkp.  doses  (aU  No.viij,  8. 
stündlich  ein  Pulver  zu  geben,  nachdem  vorweg  eines  von  jesea 
erslversehriebeiien  gegdben  war.  Am  folgeodea  Morgen  waren 
sämmUiche  Pulver  verbraucht,  also  im  Ganzen :  Kalonel  gr«  x  und 
Jalappe  Bij  gr.v,  und  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  daas  ich 
noch  ein  Klystir  verordnete,  weiches  denn  auch  reichlictie  Aus- 
leerungen schaute.  Ich  gab:  Infusum  herb.  Digitalis  (exgr.v)  |iv, 
Kala  jodaü  5j,  Syr.  Mannae  ij8,  MDS.,  stündlieh  einen  Kindeiiöffel 
voll.  Gegen  Abend  fand  ich-  den  Puls  zwar  gehoben  ,  aber  äus- 
serst unregelmassig  und  ungleich ,  ebenso  das  Athmen,  bald  ni- 
log  und  scheinbar  lacht,  dann  wieder  jagend  und  unruhig;  er 
war  nodi  ziemlich  theiknahmlos.  Bei'm  Aufheben  vom  Lager  kkun- 
merle  er  sich  fest  an  und  schrie  ängstlich:  „ich  falle,  ich  faUe''. 
Am  4.  halte  sich  wesentlich  nichts  geändert.  Da  Stuhlgang  nicht 
erfolgt  war,  so  verordnete  ich  eioea  Senna-Aufguss*  mit  Magnesia 
sttlphurica,  bis  zur  Wirkung  stündlich  zu  ^eben,  dann  aber  mH 
dem  Digitalis  «Aufgüsse  und  Kalium  jodatum  fortzufohren,  und 
nochmals  4  Blutegel  an  Ae  Stirn.  £r  schreit  öfters  auf  und 
greift  mit  den  Händen,  die  dabei  eine  alternde  Bewegung  annah- 
men, nach  dem  Kopfe.  Am  5.  fand  ich  den  Puls  regelmässiger 
wie  bisher,  allein  viel  frequenter,  140  Schläge  in  der  Minute 
machend;  keine  Hiize  am  Kopfe;  ungleiches  Athmen,  gliche 
und  bewegliche  Pupillen.  Ich  liess  ein  filasenpAaster  in  den 
Nacken  legen  5  mit  der  Weisung,  die  Stelle  später  durch  Reis- 
salbe offen  zu  erhalten.  Am  6.  fand  ich  den  Puls  regelowssig 
und  nur  130  Schläge  machend;  die  Respiration  gleichmässig;  die 
Zunge  sehr  schleimig  belegt;  an  Armen  und  Händen  immer  noch 
das  bereits  öfters  genannte  Ottern.  Am  8.  zeigte  er  sich  zum 
ersten  Male  etwas  IheHnefamender,  und  er  beantwortete  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen ;  der  Puls  War  regelmässig  geblieben  und  bis 
auf  120  Schläge  herab^egangen.  Die  Jodkalium*Artnei  gebrauchte 
er  noch  fort  Am*  10.  fand  ich  den  Puls  bis  auf  112  Schtiige 
zurückgegangen.  Ich  liess  jetzt  alle  Arznei  aussetzen,  nur  das 
Blasenpflasfer  ofCen  erhalten  und  für  gehörige  Leibesöffnung^  sor*- 
gen;  Da  sich  die  Zunge  immer  noch  schleimig  belegt  zeigte,  und 
der  Appetit  gänzlich  darnieder  lag,  verordnete  ich  eine  Essig- 
Satnraüon  mit  Elixir,  amarum  zweistündlich  zu  geben.    Es  waren 
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jeist  die  Knmfcheiisergchttmingen  sSmintHeh  fewidien ,  bis  auf 
eine  grosse  Sdiwä^e  in  den  Botten«  so  dass  er  nur  mit  H&be 
oiid  UBsieher  geben  konnte ,  audi  g^eriethen  die  Arme  noch  ia 
»tlenide  Bewegung,  wenn  ich  sie  hoch  heben  Ueasi  Obgleich 
mir  dieses  mehr  zu  sein  schien,  als  blosse  Schwäche  ia  Folge  der 
Krankheit,  so  gbnible  ich  doch  daran  denken  zu  müssen,  den 
kleinen  Kranken  ein  wenig  zu  Krliften  kommen  zu  lassen,  und 
ich  jjess  das8  Blatenpflaster  eingehen  und  verordnete  ein  Decoe- 
iBm  corlic  Chinas  (ex  jij)  }iv  mit  Acid.  munatic*  3/9,  6yn]]l. 
amptic  Iß  zweislündüch  einen  Kinderiftifel  voll  zu  geben,  was 
ilun  auch  in  Bezug  auf  die  gaslrischeu  Ersdieinuogen ,  suf  den 
Appetit  sehr  gut  bekam.  Alleio  mit  d^n  Gehen  wurde  es  nichl 
besser;  der  früher  so  rauatere  Knabe  jammerte,  wenn  er  einmal 
stehen  od&  gar  gehen  sollte;  äberall  suchte  er  sich  fest  zu  hal^ 
len,  und  wenn  er  zur  Verrichtung  einer  Mothdurft  auf.  ein  Nacht- 
geschirr gesetzt  wurde,  so  drückte  er  stets  grosse  Furcht  aus:  er 
werde  (aUen.  Diese  eigenthümliche  Furcht,  weot>  er  sich  doch 
sicher  gehalten  wusste,  hatte  ihn  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  begleitet.  Ich  habe  mich  vom  ersten  Beginne  der  Meir 
nuDg  EBeht  enischlagen  können,  dass  ich  es  hier  mit  einem  orgao- 
Gdamleiden  und  insbesondere  mit  Gehirn  -  Skrofeln  zu  thun  habe 
(wohl  wissend,  das»  eine  bestimmte  Diagnose  vieUdcht  unmöglich 
sei),  die  sich  bisher,  ohne  Erscheinungen  hervorzurufen,  gAsJ^ 
teo  hatten,  bis  sie  endtioh,  -^  «ei  es  durch  vorgeschrittene  Grösse, 
sei  es  anderer  Verhältnisse  wegen  *— ,  nicht  mehr  ohne  Einwir- 
kung bleiben  konnten.  Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  so 
konnte  ich  den  Knaben  auch  noch  nidil  als  geheilt  betrachten, 
and  ich  musste  meinen  Kurplan  wieder  aufnehmen,  was  dadurch 
geschah,  dass  ich  wiederum  Kattum  jodatum  zu  gr.  x^  täglich  ge- 
brauchen liess,  und  dieses  lange  fortzusetzen  beschloss.  Am  17. 
Dezember  stellte  sich  Erfarechen  ein ,  was  von  den  Eltern  fiwsr 
Magen-Ueberladung  zugeschrieben  wurde.  AUein  die  Zunge  war 
dabei  rein,  und  es  zeigten  sich  auch  nicht  andere  Erscheinungen 
einer  Magenaffdition ,  —  auch  wiederholte  sich  das  Erbrechen  in 
den  nächsten  Tagen  einige  Male,  ohne  dass  die  genossenen  Nah- 
rungsmittel daran  Schuld  sein  konnten.  Am  23.  Dezember  wurde 
ich  gerufen,  weil  der  Knabe  «JCrämpfe"  bekommen  haben  sollte: 
er  habe  die  Anne  steif  von  sieh  gestreckt»  starr  vor  sich  hingesehen 


464 

vad  dann  heftif^  zu  sehreien  angefonn^n«  Da  der  ganze  Zufall  nor 
wenige  Minuten  gedauert  haben  ^ott,  so  war  Alles  vorüber,  als 
ieh  ankam;  allein  mir  fiel  etwas  Fremdartiges  am  Blieke  de«  Koa^ 
ben  auf:  er  konnte  das  rechte  Auge  nicht  sioher  und  bestimmt 
fixiren ,  wodurch  ein  vorübergehendes  Sehicien  enisiand.  ich 
verliess  jetzt  den  bisher  von  mir  v^folgten  Weg  nnd  verordnete 
Zinei  oxydati  albi  gr.  ß^  Pulv.  rad.  Belladonnae  gr.  Va»  Magnes. 
carbonic.  gr.  vj,  Sacch.  alb«  gr,  x.  M.  f.  puhr.  disp.  dos.  tal. 
Nr.  yüj,  S.  Alle  2  Stunden  ^/^  Pulver  zu  geben.  Er  nahm  diese 
Pulver  ohne  tüle  sichtbare  Wirkung,  sie  sehienen  keine  Uebei* 
keit  zu  erregen,  aber  ab  und  zu  erfolgte  ein  Erbrechen  wie.  früher. 
Ich  liess  sie  de^alb  nicht  wiederholen,  sondern  wolUe  durch 
eine  leicht  tonisirende  Arznei  zu  meinem  früheren  Mittel  zurode- 
kehren  und  gi^  deshalb  die  sdion  früher  einmal  verordnete  Sa- 
turation mitElixtr«  amarum.  Da  mir  der  Fall  von  so  grosser  Be- 
deutung erschien,  so  wünschte  ich  darüber  die  Meinung  eines 
besonders  in  der  Kinderpraxis  bewanderten  Kollegen  zu  Mhren, 
und  ersuchte  deshalb  denselben,  den  Knaben  mit  mir  gemein- 
schaitti^  am  31.  Dezember  zu  untersuchen.  Da  dieser  im  All- 
gemeinen sich  meiner  Ansieht  ansehloss,  so  bekam  der  Rnate 
wiederum  tSglieh  KalH  jodati  gr.  x,  und  es  wurde  auf  den  abge- 
schorenen Kopf  taglich  3 mal  UngU.  Katii  jodati,  der  ich  spfiter 
noch  gr.  jjj  Jod  auf  \ß  zusetzte,  eingerieben,  auch  hessen  wir 
einen  Tag  um  den  anderen  dn  lauwarmes  Bad  geben,  wobd  je- 
doch der  Kopf  mit  einer  kalten  Kompresse  bedeckt  wurde.  Das 
Brbredien  erfolgte  vorsbgswdse  nur  nach  flüssiger  Kost,  nach 
Suppen,  mochte  es  Brühe  sein  oder  Wassersuppe,  mochte  es 
Kaffee  sein  oder  Ghokt>lade  u.  s.  w.,  weniger  leicht  nach  breiiger 
oder  fester  Nahrung,  als  Kartoffelbrei,  dickgekoditer  Reis,  Zwie»> 
back  und  dgl.  Nachdem  das  angegebene  Kurverfaloen  eine  Zeit 
lang  forlgesetzt  war,  kam  das  Erbrechen  seUener,  btteb  «lann  am 
Tage  ganz  fort  und  erfolgte  nur  noch  des  Moiigens  auf  das  zu- 
erst Ger»os8ene,  besonders  wenn  es  mit  grosser  Hast  hinabge- 
gessen war;  endlich  blieb  es  auch  des  Morgens  dflers  aus,  und 
ist  jetzt  (Anfeng  Februar)  schon  seit  langer  Zeit  gar  nicht  mdur 
vorgekommen.  Die  KrampIrafiUe  kdbtten  auch  in  der  v<nrher  be* 
scfaiiebetien  Form  anfangs  öfters  wieder,  dann  wiederhollen  sie 
sdlencc  und  wurden  müder,  d.  h..  die.Steednitfg  der  Atme 
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ffiachfe  sieh  nksbt  «ehr  so  bemerkbar,  es  war  \rie4erum  nur  eii^ 
ZiUcni,  wobei  aie  aber  dem  Willen  vellkommen  unierihan  blie- 
ben, ieh  liessy  noch  wäiirend  der  Knabe  sohrie,  nach  verschie» 
deoen  Gegenatandeii  in  den  veraohiedenelen  Riehtungen  gseifen; 
aach  ikhlele  ieh  währetod  dieses  Anfalles  Fragen  an  ihn ,  die  er 
beaalworlete.  Befragt >  ob  er  ScbmerKen  habe,  b^ahle  er  es 
und  deuleie  auf  die  Herzgrube.  Es  sdieint  mir  ein  Zustand  vMi 
Bekleniniung  zu  aein,  die  er  als  Schmerz  anklagU  Eben  so  verr 
lor  flieh  der  schielende  Blick  mehr  und  mehr«  und  er  fixirt  be- 
reits seil  l&ngerec  Zeit  Qegeosl&nde  sicher  mit  beiden  Augen.  Der 
^elit  ist  wieder  vortrefiUch,  und  er  verdaut  das  Genossene  gul; 
die  Zange  ist  reni;  der  Sehhif  sehr  ruhig  und  gut.  tabmungsr 
erscheinungen  sind  durchaus  nicht  vorhanden,  dessenungeachtet 
verweigert  der  Knabe  dürehauB,  zu  stehen  und  zu  gehen ;  so  wie 
er  auf  die  Füsse  gestellt  wird«  fangt  er  an  au  zittern,  und  unter 
Jammern  und  Weinen  kann  er  kaum  bewogen  Werden»  angefasst 
einige  Schritte  zu  maebeni  obgleith  er  doch  bei*m  Uegeii  aileBe* 
veguogen  mit  den  fieineit  zu  aiachen  im  Siande  Ist  Sitzend 
oder  liegend  ist  er  jelst  munter  uAd  Veignugt  und  konnte  als 
gesund  gehen,  ksh  hoffis ,  dass  bei  forlgeaetsler  Behandlung  es 
geliagen  wird,  aiidi  den  liest  der  KssokheitserseheinungeA  zu 
beseitigen.     (Wird  fortgesetzt.) 
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Mittheiliisg  über  eine  am  hiesigen  Orte  im  Jahre 
1854  stattgehabte  Scharlachej^idemie  mit  diphthe- 
ftiigeher  Brftime,   vom  Dr.  Blasehko  ku  Freyen- 

walde  ä.  d.  0. 

Indem  ich  keinesfalls  die  Ansicht  eines  französischen  Arztes 
tbeile,  dass  Zahlen  lägen,  vielmehr  von  der  Kultivirung  der 
Statistik  erhebliche  Vortheile  für  die  Förderung  der  wissenschafl- 
licbea  Medizin  erwarte  ^  halle  ich  es  aber  Hir  eine  schwierige  und 
vielleicht  unlösbare  Aufgabe,  irgend  eine  Epidemie  den  Erfor- 
dernissen der  cEsklea  Forscbung  gesnäas  nach  allen  Richtungen 
IV  besüneibta.   ;fiiRestbeHs  nmss  d>»  Siisammenwirken  mehrerer 
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Aerzte  an  einem  v5n  emer  fipldemie  liaiaUeheii  Orfe  und  die  %^ 
Iheille  j4rbeit  ftlsUreache  beirachlet  werden,  daes  das  vorhandene 
Material  nioht  von  einem  einzigen  verwerthetwird,  andentheikt 
geben  gerade  «owohl  die  weniger  bedeutenden  aiwSorglosigkeiU 
als  auch  manche  heHig  auArelende  und  ans  Vemachliissigung 
lethal  endende  Brkrankungsf&lle  der  Beobachtung  verloren,  so 
dass  es  immer  nur  mdglich  ist,  ein  annäbeningsweise  getreues 
Bild  von  der  Intensit&t  und  Extensität  der  ^idemip  su  geben. 
Es  kann  daher  diese  meine  DarsteUubg  keinen  Ansf^roeh  auf 
Vollständigkeit  machen ;  sie  soll  bloss  eine  schwache  Schilderung 
des  in  unserer  ZeH  seUener  gewordenen  diphlberitiscben  Sohar- 
lachs,  soweit  das  Gedächtniss  und  die  gesammelten  Nolisen  es 
gestatten,  wiedergeben. 

Die  Stadt  Freyenwalde,  eine  Viertelmeüe  vom  alten  Odec- 
Strome  entfernt,  mit  2  anliegenden  Dorfischafteo ,  Kietz  und 
Tornow,  ifthH  4000  Einwohner,  welche  sum  grossen  Thcile  von 
Ackerbau  und  theiiweise  vom  Handwerksbebrieb  leben.  Seit  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  hat  in  dem  Orte  und  seiner  Umge- 
bung —  SU  welcher  auch  das  ^/^  Meile  entüsrnte  westlidi  ge- 
legene im  JiAr  1680  entdeckte  Alaunwerk  gehftri — keine  Epidemie 
geherrscht,  un^  die  Cholera  in  ihrem  sporadiseheo  mehrmaligen 
Auftreten  nur  einige  Opfer  verlangt.  Bis  aum  Frfihjahr  1854  *) 
wurde  die  Stadt  alljährlich  von  Ueborschwemmungen  durch  die 
Oder  und  endemischer  Inlermittens  heimgesucht,  welche  durch  die 
nunmehr  vollendeten  Meliorationsarbeiten  als  vollständig  beseitigt 
zu  betrachten  sind  **).    Die  Wintermonate  des  Jahres  1854  ver- 


^)  Nficfast  den  Jahren  1630  nnd  31,  in  welchen  die  Stadt  dnrck  eioe 
Peü  utch  Angabe  der  Cbroalk  detimirt  warde,  hal  das  itbr 
1854,  wie  das  Kirchenbuch  ergibt,  die  meitlen  Todesfalle,  aad 
iwsr  bei  Kindern  In  Folge  von  Scharlach,  aufanweisen.  Die 
Zahl  der  Todeitfille  belief  sich  anf  190,  wahrend  in  dieiem 
Jahre  big  17.  Des.  nur  83  sind. 
**)  Die  Ansicht  der  entfernten  Kollegen,  dass  unser  Bad  ein  Fie- 
berort sei,  hat  derart  Platz  sregriffen,  dass  manche  derselben 
noch  jetzt  aus  diesem  Gmnde  ihren  Kranken  den  Besnch  des- 
selben abratfaen  cn  messen  glauben.  Ich  benatae  daher  diese 
Gelegenheit,  nm  das  Irrige  dieser  Ansicht  an  wlderle|fen,  und 
aefern  J^acta  den  Gegenbeweis  liefefa,  beispielsweise  «Bsailh* 
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Sefeo  mild ,  indem  schnell  vorübergeliende  ICftlte  mit  Schnee  und 
Regen  abwe<^8eUe,  so  dass  weder  ein  phlogistiscber,  noch  ner-» 
vdser  Genius  morbi  heobachtei  werden  konnte.  Einige  Meilea 
von  hier  in  den  an  der  Oder  gelegenen  DMern  herrsobte  Schar« 
lach  und  wurde,  wie  ich  in  2  Fallen  beim  Beginne\der  £pi-^ 
demie  konststiren  konntet  durch  die  mit  ihren  Eltern  kam  Be* 
tiiohe  daselbst  weilenden  Rinder  nach  hier  eingeschleppt«  Am 
6.  Febraar  gelangte  der  erste  Fall  zu  meiner  Kenntniss»  welcher 
mit  leichten  anginSsen  Ersoheinungen  regelmässig  vertief  und 
mit  Genesung^  endete.  Tags  darauf  erkrankten  in  derselben  Fa- 
BMÜe  noch  2  Kinder,  m  M&dchen  von  12  Jahren  mit  einer 
doppelselügen  heftigen  Angina  tonsillaris  nnd  Febris  scarlatinosa 
noe  scarlatina  mit  darauf  folgender  Absehuppung  und  Heihingi 
and  ein  Knabe  von  9  Jahren  mit  vollsländig  entwickeltem  Sehar^ 
ladi  nnd  darauf  folgendem  lethalem  Hydrops«  Dieses  auf  dem 
Kielie  gelegene,  200  Schritte  von  der  Stadt  entfernte  Haus  schien 
Centralheerd  der  Epidemie  zu  werden,  wo  der  Ansteekungsstoffi 
sieh  poteozirend,  verheerend  nach,  aussen  drang  und. fernere 
Aosbreitung  gewann*  Innerhalb  weniger  Tage  wurden  die  Kin« 
der  aller  daselbst  wohnenden  Familien  der  Reihe  nach,  3.  von 
diphtheiilischem  und.  1  von  morbilldsein  -Scharlach,  befallen.  Voti 
der  IfiUe  Februar  bis  gegen  Ende  April  nahm  die  Fre^ueas  der 
Mrankongs  -  und  Mortabtalsfalle  stetig  zo »  von  welcher  Zeil 
^,  nachdem  der  Kulminaäonspiinkt  erreieht .  mar/  die  Intenstt&l 
und  Sxtensiffit  rasch  ahnuhmen,  und  Ende  .Juni  kein  einziger 
Fall  der  Beobachtung  mehr  vorkam.  Indem  .  ich  das  Bild  der 
Symptoneognippo  eines  diphtheritisc^en  zdr  Gangrän  überg^en« 
^n  Scharlachs  nur  kurz  berühre,  in  wekhem  die  kranken 
Kkinea  unter  Delirien,  glühender  Hauttemperatnr^ 
gerottetem  Kdrper,  wei8slich*>grauem  übelrie4:;hien^ 
dem  Zungen-  und  Lippenbelag,  angeschwollenem 
Halse,  unverständlicher  Sprache,  röchelnder  Rcspi-* 
rafion  tmd  nicfit  sUfRmrem  Dürste  von  der  Natur  fast  keine 
und  von   der  Kunst  nur  wenig  Itilfe  erwarten   können ,   wende 


rtn,  dsM  In  Folge  der  bewerkitefligten  Melioration  der  Oder 
eki  Fieberkranker  im  Orte  and  io  der  Umgegend  eise  rara 
avia  fat. 
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iA  mich  zur  Zahl  der  w&hrend  jener  Zeit  an  Schariach^von  mir 
behandelten,  b^  denen  der  Unterschied  des  Geachleefales  nidit 
hervortrat;  jede  Altersklasse  vom  1.  bis  13.  Lebensjahre,  vor^ 
waltend  jedodi  Kinder  von  3  und  4  Jahren,  ihr  Kontingent 
Keferte: 

a.  £s  erfcmnklen  an  I.  dtphleritisch-gangrr&nSscmSehariacli  37*) 

an  IL  leichtem  Seharladi  23 

b.  Es  starben  an  l  schwerem  Scharlach  17 

an  11.  leichtem  Scharlach  (durch  Hydrops)  1. 
Mochte  die  Eruption  des  Scharlachs  auf  der  Kutis  der  Nads« 
änsdiwellung  vorausgegangen,  oder  derselben  gefolgt  sein,  im 
der  Gestallung  des  Krankheflsverlaafes  und  in  der  ProgQ<»8e 
wurde  hierdurch  nichts  Günstiges  gefunden.  Eben  so  wenig  übte 
die  Lage  und  Einrichtung  der  Wohnungen,  noch  auch  der  Stand 
dör  Eltern  und  Lebenswöse  einen  fiinfluss  auf  di^  gr5ssere  oder 
geringere  Geffthrlichkeit  der  Krankheit,  wetche  ebenso  die  dcflich 
wie  westfich  gelegenen  Häuser,  die  Zimmer  der  Reichen,  wie 
die  der  Artnen,  aufsuchte  und  allseitig  ükre  Opfer  forderte»  IHe 
sub  a  II  bezeichneten  P&lle  fielen  gegen  den  Anfang  und  zih 
meist  gegen  das  Ende  der  Efndemie  und  betrafen  hauptsiehlich 
Rinder,  weh^e  von  firflhester  Jugend  an  sich  der  besten  Gesundheit 
erfrdft  hatten.  Ein  fdr  die  weitere  Verbreitung  günstig  geweae* 
ner  Umstand  bestand  darin,  dass  die  Leichen  der  am  Sebariach 
verstorbenen  Kkider  vtm  den  Mitsehülem  und  Schülerinnen  m 
Grabe  geleitet  wurden,  und  durch  das  Sammeln  der  Kinder  in 
den  betreffenden  Häusern  die  Ansteckung  befördert  wurde.  Wenn  es 
betrübten  Eltern  einigen  Trost  gewährt,  diese  Thellnahme  von 
der  ihrem  Kinde  befreuttdeten  Jugend  an  den  Tag  galegt  iQ 
sehen,  so  werden  sie  gewiss  gerne  darauf  venrichten,  wemi  me 
erfahren,    dass  anderen  Familien  ein  betrübender  Veriust  daniua 


^)  Oa  hier  aach  2  andere  Kollogen  prafctiilrea»  «ad  ich  die  Zahl 
der  Ton  mir  hehaadeltea  Falle  ala  Mediom  anaehmen  kanni  so 
wflrde,  mit  3  muhiplixirt,  lieh  ergeben  fflr   I     IUI 

far  n  69.1  "^  ^^ 
aber  b),  nHiatich  die  TodesIMfe,  betrifft,  ao  darnea  sich  vielleicht 
bei  deto  anderen  Kollegen  mehr  oder  minder  genttige  Kefvltate 
beraufige^tellt  haben. 
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ettlslehea  kSniile.  E»  ist  dftker  nidit  bloss  die  Aufgabe  der 
Sehdlvofsteber  and  SanitätsbehSfden,  dastf,  wie  dieses  bereits  an' 
vielen  Orten  geschieht,  wihrend  einer  Epidemie  unter  Kindern 
die  Schulen  geschlossen,  sondern  es  müssten  auch  die  solennen 
Begraboisszuge  untersagt  werden,  um  dergieichen  Gelegenheiten 
zur  Weilerverbrdtung  zu  verhindern.  [Wenn  bis  jetzt  in  Cho-^ 
Icnepidemieen  auf  diesen  Umstand  keine  RGcksichl  genommen 
worden,  durch  welchen  in  Folge  von  Reisen  Verwandter  zum 
Begräbnisse  ihrer  Angdiörigen  die  Seuche  von  Dorf  zu  Dorf,  und 
reo  Stadt  zu  Sladt  versohteppt  wird,  so  liest  sieh  hiergegen  er«> 
widern ,  dass  «ch  dem  Gefühle  der  Pietät  kein  Gesetz  noch  Be* 
fehl  aufdiingett  lasse,  jedoch  werden  auch  hier  verständige  War- 
eengen oft  vortheUhafl  einzuwirken  vermögen ,  um  fernerer  Aus- 
dehnung von-  Epidemieen  vorzubeugen.] 

Von  einer  Prophylaxis  gegen Seharladi durch DarreAehung 
ven  Belladoiiaaextrakt  in  honU^ypathischer  Dosis  sind  d(e  ResuU 
Me  in  meiner  und  der  anderen  Kollegen  Praxis  «weifeibaft  und 
aefar  negativ  ausgefallen. 

Die  Behandlung  hatte  bei  der  so  intensiv  aufgetratenen 
Sdttrkchepidemie  eine  sdiwere'  Aufgabe  zu  erfQllen ,  welche  sie 
nur  zur  Hälfte  15sen  konnte.  Brechmittel,  beim  Beginne  der 
Krankheit  gcreidhl,  hallen  nur  selten  den  Erfolg,  einen  gSnfttigen 
Verlauf  anzubahnen ,  vermochten  selbst  nicht  einmal  den  putri4en 
Belag  der  Zunge  und  Mandeln  zu  beeüeHlgen,  noch  andi  die  Diu« 
lenanschwelhing  zur  Zeitteilung  zU  bringen.  Aderlasse,  Anwen^ 
dang  von  Blutegeln  in  der  Halsgegendf,  Einschnitte  in  die  Man- 
deln, Beptnselungen  mit  Aiigenlum  nifricum,  Ourgelwasser  von 
Alumen  liessen  bei  ihrer  mfifaevollen  Anwendung  im  kindtiehen 
Alter  im  Stich,  und  so  sah  ich  mich  veranlasst,  nachdem  ich  fast 
nirgends  in  den  Büchern  mich  besonderen  Rathes  erholen  konnte, 
nnd  die  anscheinend  rationelle  Methode  sich  als  unzulässig 
erwiesen,  auf  Anrathen  Peter  Frank*s  zu  wiederholten  Malen 
vom  Beginne  der  Krankheil  an  in  allen  Fällen  Blasenpflaster  auf 
die  versdiiedensten  Gegenden  des  Halses  zu  legen.  Damit  ver- 
band ieh  den  inneren  Gebrauch  von  Acid.  phosphor.  [Sjj  auf  Syr. 
Itob.  Idaei  Ij  theelölTelweise  mit  Zuckerwasser  zweistündlich  zu 
nehmen]  und  halle  die  Freude,  durch  diese  einfache  wenig  ein- 
greifende Behandiungsweise  die  meisten   Heilungen  unter  glück- 
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Hohem  Verläufe  des  gpaoz^n  Krankbeitsprozesses  wahrend  jener 
Epidemie  zu  erzielen.  Ob  die  vonCurrie  {^er&imile  Anwendung 
des  kaUen  Wessare  gleich  guDstigen  Erfolg  gehabt  haben  würde» 
darüber  lassen  eich  in  der  Privatpraxis  schwer  Brfehrungen  sam- 
mein,  da  diese  heroische  Methode  beim  Scharlach,  wenn  auch 
seilen  und  nur  mli  Widerstreben  gestaltet,  nicht  leicht  attszo- 
fuhren  ist 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  hin  und  wieder  sporadische  FIII0 
toa  Seharlaoh  mit  denselben  diphlheritiddien  ErBcUeinungen  ge* 
zeigt,  welche,  auf  dieselbe  Wdso  behandelt,  zur  Genesung  gelangt 
sind.  Von  diesem  Erfolge  au%eniuntert,  habe  ich  bei  Angina 
tonsillans  Erwachsener  nach  Darreichung  eines  Brechimttels  und 
Anwendung  von  DIasenpflaslern  auf  die  Gegend  der  Mandela 
die  Anwendung  von  Blutegeln  und  warmer  Katiq[>la8men  vennie« 
den  und  binnen  wenig  Tagen  mit  Verhütung  von  Absaesabildun- 
gen  durehgehends  günstige^  Resultate  erlangt.  Mit  dem  Wunsche 
^es  gleidten  Erfolges  werden  die  Herren  Kollegen  «vueht,  die 
Methode,  für  welche  eine  zwar  beschränkte,  ahev  zuvet^Lssige 
Empirie  spricht ,  in  einer  Art  des  Scharlachs  zu  versuchen ,  in 
welcher  bisher  immer  nur  eine  Prognosis  mala  gestellt  wurde, 
und  die  Resultate  zu  veröfibnUichen* 

Was  den  Hydrops  scariatinosus  betrifft,  welcher  in  wenigen 
Fallen  nach  Ablauf  des  Scharlachs  während  jener  Epidemie  er- 
schien, so  wurde  er  zuoieist  durch  Aderiass  und  infus.  Digital. 
(^ß)  |iv,  Tart.  borax.  sU*  Ozym,  sdll.  !j  [2  stfindL  1  Bssl.] 
nur  dann  geheilt,  wenn  bei  beginnenden  hydrepischen  Erscfaei- 
nunge»,  auf  welche  die  tägliche  Unlersuehung  des  Udnei  nadi 
Eiwei»  hinweist!  der  Aderiass  frühzeitig  gemacht  wurde. 
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(Jeber  eio  zweckmäßige»  Verfahren,  die  Kuhmilch 

za  verbessern  und  für  gesunde  und  kranke  Kinder, 

sowie  für  Erwachsene,  leichtverdaulich  zu  machen. 

Mitgetheilt  vom  Hofrath  Dr.  Gumprecht  in 

Hamburg, 

Die  Kuhmilch,  deren  man  sidi  2or  Ernlhrung  der  entwöhnten 
ood  alleren  Kinder  bedient^  wird  hekinntlidi  oft  nieht  g:ut  ver- 
tragen und  verurBacbi  den  Kindern  nicht  selten  Verdauungsbe- 
schwerden,  Säure,  Blähungen,  Kolik,  Purchfoll  etc.  Man  hat 
deswegen  den  Vorschlag  geoucht,  die  Milch  durch  einen  Zusats 
von  Wasser  und  Mikhsueker  Su  verbessern.  Dieses  entspricht 
indessen  dem  beabsichtigten  Zwecke  nur  unvollkomoien ,  wie  die 
Erfidiruttg  gelehrt  hat 

In  Erwägung,  dass  die  Speisen  för  Erwachsene  nie  ohne 
Kodisalz  bereitet  werden,  und  dass  diese  dadurch  nicht  nur 
wohisdiineekender,  sondern  auch  leichtverdaulicher  werden,  weil 
(wieMolescholt  in  dessen  Physiologie  der  Nahrungsmittel  sehr 
liehlig  bemerkt)  das  Kochsalz  nichl  nur  die  Thäligkeit  aller  Ver<- 
daunngsdrüsen  steigert  und  als  Reiz  auf  die  Verdauungsdrüsen 
wirkt,  aondara  auch  die  eiweissartigen  Stoffe  (folglich  auch  den 
Käsestoff  der  Miteh)  in  deoi  Wasser  der  Verdauungsflussigkeiten, 
und«  wie  es  scheint«  auch  die  Fette,  auflGslicher  macht,  —  so 
kam  ich  dadurch  auf  den  so  nahe  liegenden  Gedanken ,  die  für 
entwohnte  und  ältere  Kinder  beslimmte  Kuhmilch  durch  einen 
kleinen  Zusatz  von  Kochsalz  leichter  verdaulich  zu  machen,  und 
ich  fand,  dass  durch  diesen  Zusatz  den  nach  dem  Genüsse  von 
Kuhmilch  so  oft  entstehenden  Verdauungsbeschwerden  vprgcbeugtj 
und  selbst  bereits  vorhandene  beseitigt  werden  können. 

Meines  Wissens  hat  bis  jetzt  nodi  kein  Autor,  der  über  die 
Eraähnuig  der  entwöhnten  Kinder  geschrieben,  dieses  so  nütz- 
liehen  Zusatzes  zur  Kuhmilch  erwähnt,  obwohl  es  in  der  That 
auffallend  ist,  dass  man  nicht  schon  längst  auf  den  so  nahe 
hegenden  Gedanken  gekommen  ist,  die  zur  Ernährung  der  ent- 
wiMinlen  Kinder  bestimmte  Milch,  um  sie  leichlverdaültcher  zu 
maehen,  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Kochsalz  zu  würzen,  da 
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sie  doch  g^ewiShnlich  verbanden  mit  dem  ZosaUe  von  Mehl,  Brei  von 
Leipziger Gries,  gestoMeoem Zwieltaek u. a. w. gereichlwirdt  weleh^ 
dieser  heilsamen  Würze  ehense  sdir,  wie  lie  Kuhmileh,  bedürfen, 
um  gut  verdauet  und  aasimiürt  zu  werden.  Es  gewahrte  mir  daher 
ein  grosses  Vergnügen,  dass  ein  holländischer  Arst,  dessen  Be- 
kanntschaft ich  hier  vor  einigen  Wochen  machte,  und  mit  dem 
ich  über  den  oben  erwähnten  Gegenstand  sprach,  mir  sagte,  dass 
er  sich  in  seiner  Kinderpraxis  in  Holland  häufig  eines  kleinen 
Zusatzes  von  Kochsalz  zur  Mildi  für  die  entwöhnten  Ktndor  mit 
sehr  glücklichem  Erfolge  bedient  habe. 

Auf  mein  Befragen,  wie  er  auf  den  Gedanken,  sieh  dieses 
Zusatzes  zu  bedienen,  gekommen  sei,  sagte  er  mir,  er  habe 
beobachtet,  dass  die  Landleute  in  HoHand,  nm  die  Sekweine  und 
das  Rindvieh  vor  dem  so  häufigen  Durchfalle,  von  scfalechler 
Verdauung  des  Viehfutters  herrührend,  zu  sehfitsen,  mit  glüek- 
lichem  Erfolge  Kochsalz  dem  Futter  zusetzen,  und  er  habe  nun 
Analogie  daraus  geschlossen,  dass  vielleicht  auch  die  entwöhnten 
Kinder  auf  eine  ähnliche  Weise  (nämlidi  durch  einen  kleinen 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Milch)  vor  dem  so  hinfigen  DmdlfaUe 
geschützt  werden  könnten,  und  der  Erfolg  hnbe  seinen  Erwar* 
tungen  entsprochen«  Nicht  nur  für  gesunde,  sondern  aueh  gaai 
besonders  für  kranke  Kinder,  die  an  Skrofeln,  Versdileimungen, 
Würmern  u.  s.  w.  leiden ,  ist  der  massige  Genus»  von  Kodnah 
zur  Milch  und  zu  den  Nahrungsmitteln  von  wesentlichem  Nntaen. 

Ich  erlaube  mir  folgenden  Passus  aus  der  Sokrifl  des  Dr.  v« 
Nussdorf  über  die  Wichtigkeit  und  den  Nutzen  des  Kochsalzes 
für  den  thierischen  Organismus  mitzulheilen.  • 

V.  Nussdorf  sagt  in  dem  Lehibuche  der  Gesundheilspflege 
1856,  S.  42,  Artikel  „Gewürze*',  Folgendes:  „Von  dem  wieb- 
tigsten  Gewürze,  dem  Kochsalze,  wissen  wir,  dass  sein  Weith 
als  Nahrungsmittel  ein  sehr  grosser  ist,  so  dass  man  leiditer  zu 
wenig,  als  zu  viel  desselben  gemessen  kann.  Es  steht  empirisch 
so  viel  fest,  dass  die  gesammle  Ernährung  durch  den  Zusatz  des 
Kochsalzes  zu  der  Nahrung  des  Menschen  und  bei  «Thieren  eine 
vollkommnere  wird;  diese  günstige  Wirkung  muss  sieh  na- 
mentlich auch  auf  das  Nervensystem  ausdehnen,  denn  Thiere,  zu 
deren  Futter  Kochsalz  gemisAit  worden,  werden  lebendiger  und 
munterer  als  andere,    die  von  kochsaizarmem  Futter  leben,  jene 
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eolwiefaein  eio  weidies,  soitönes  FeU,  wogegen  £ese  Ruppige 
FliesM  emugea,  oder  das  Haar  verliereo"  (Boussingaiill). 

Das  MeBganverhältnifis ,  wie  viel  Kochsalz  sa  einer  besiimmteii 
Quaaüläl  Mileb  zugesetzt  werdeo  muss,  richtet  sieh  nach  dem 
Aber  des  Kindes:  ein  bis  zwei  ttod  für  ältere  lünder  sogar  drei 
ÜDascispitzen  voll  Kochsalz  zu  einer  Tasse  voll  Milch«  Um  die 
Kuhmileh  der  Multenhäd»  analoger  zu  maehen  ,  lasse  ich  sie  ab* 
kochen,  alsdann  abrahitoeii',  etwas- liilohzuöker  und  auisserdein 
das  Kochsalz  zusetzeo.  Die  frisefae  Milch,  der  man  Koehsate  zu-^ 
getelzt  hat,  darf  nicht  laiige  aufbewahrt  weiden,  weil  sonst  leichl 
etwas  Saizsiiire  frei  wird  und  die  Koagulation  begünstigt. 

Vom  theoretischen  Gesichts^akle .  ans  lassen  Sjoh,  wie  ich 
glaube,  gegen  den  Zukata  des  Koehtalzes  zur  Milch  für  die  ent- 
lohnten Kinder  um-so  weniger Kinwendangenmadieo,  da  diese 
Würze  nicht  nur  die  Mageaverd&uung  befördert,  den  Kiisestoff 
derMüch  aiaflöslicher  Aacht,  söndärn  auf  die  Blutmischung  wohl* 
Ihatig  etnwiikt  und  das  lebendb  Blut  terdünnt 

In  dieser  Hiosichl  sagt  Moleschoti  in  der  Physiologie  der 
NahrungSDiittel  Folgendes:  ,^m  reichlichsten  unter  den  anorga- 
ais^D  .deslftadlheilen  des  Blutes  ist  das  Chiontalrium ,  und  zwar 
ia  so  l)edeutender  Menge«  dass  es  nicht  sehwer  hält,  dieses  aus 
eiaer  wätsengen  Lösung  einer  massigen  Quantität  Blulasohe  in 
dmi  bekannten  WQrftln  krystalMsiren  zu  lassen.  Auch  in  deti 
Gewieben,  nameatHch  in  dem  Knorpel,  findet  sieh*  das  Chlor* 
aalriem  aehf  reichlich,  sowie  in  den  Sekreten  und  Ezkieten/' 

Obswar  die  MUeh,  wie*  Prout  Sehr  richtig  bemerkt,  alt 
das  Prototyp  eines  Mahrungsmttels  anzusehen  ist,  weil  sie  alle 
Aejemgen  Ifahruagsstoffe  enifaäll,  welche,  zum  Aufbau  und  zur 
Broahnuig  des  menschliehen  Oiganismus  erforderlich  sind,  wie 
Eiwciss«  Zudter,  Fett  und  die  Salze,  und  auch  wegen  ihrer  mit* 
den  Beachaffeiiheil  für  defi  kindtieh^n  Orgadiismus  besonders  gut 
ndi  eignet,  so  passt  sie  doch  oll  dicht  für  Erwachsene,  welche 
an  eine  reizende  Nahiung  gewöhnt  sind,  wc^en  ihrer  zu  grossen 
HeiiloMgkeit ,  und  verursaehl  diesen  Individuen  nicht  selten 
Drueken  im  Magisn ,  Säure  und  zuweilen'  auch  Darehfall.  Auch 
haben  Einige  wegen  detf  faden  Geschmackes  der  Milch  eine  grosse 
Abneigung  gegen  den  Genuss  dersdlbee. 

Diese  Uebelslände  sind  indessen  leicht  zu  beseitigen.    Man 
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darf  nur  die  koi^end  heisse  Milch  mit  gtpiilveiteai  ZimiBt  auf- 
giessen  und  Kochsalz  darin  in  der  Quantilftt  auflösen,  bia  die 
Milch  einen  angenehm  pikanten  Gesohmaek  eilaiigt,  und  ge- 
stoBsenen  Zucker  hinzusetzen ,  um  sie  kriUlig  und  wöhlsdunedieod 
zu  machen.  Ich  habe  gefunden«  dass  die  auf  diese  Art  bereitele 
sehr  wohlschmeckende  Milch  von  Erwachsenen  gerne  geooseen 
und  gut  vertragen  wird*  Individuen,  welche  an  spiritttSse  Ge- 
tränke gewöhnt  sind,  können  der  Biikdi  auch,  um  sie  su  ver* 
bessern,  eine  kleine  Quantität  Rum  oder  Oognac  (etwa  ein  Liqueiir- 
Gläschen  voll  zu  einem  Bierglas  Milch)  zusetzen.  Auf  ^ese 
Weise  wird  die  Milch,  besonders  im  Sommer,  ^tkr  häufig  in 
Kngland  und  in  Holstein  genossen. 

-  Wenn  der  Arzt  eine  Mildikur  verordnet,  so  darf  er  nichl 
unterlassen,  der  Milch  Kochsalz  und  Zucker,  nach  der  oben  an- 
gegebenen Weise,  zusetzen  zu  lassen,  um  solche  leichter  ver- 
daulich und  zugleich  auch  wohlsdimeckend  xu  machen,  da  von 
der  guten  Verdauung  und  Assimilation  der  Milch  das  Gelingea 
der  Kur  grösstentheils  abhängt,  und  da  die  genannten  Zusätze 
dazu  beitragen. 

Bekanntlich  wird  die  firisch  gemolkene  Morgenmildi  Im  FKih» 
Jahre  häufig  Frauenzimmern  verordnet,  welche  anZuläUen  letden, 
die  von  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  henühren,  und  oft  mto 
glficklichem  Erfolge.  Zuweilen  tritt  aber  der  Fall  ein,  dasa  die 
irisch  gemolkene  Milch  nicht  vertragen  wird,  oder  dass  die  Ftrauen- 
Zimmer  wegen  des  faden  Gesdunackes  derselben  einen  groesen 
Widerwillen  dagegen  haben.  In  solchen  FäUen  gebe  ich  den 
Rath,  ein  wenig  Kodisalz  und  ein  bis  zwei  Theelöffel  voll  ge» 
stossenen  weissen  Zucker  in  eine  kleine  Quantität  Milch  aufku- 
lösen,  solches  in  ein  Bierglas  zu  gieesen,  mit  frisch  gemolkener 
Milch  voll  zu  fiinen  und  schnell  zu  trinken.  Ich  habe  geAinden, 
dass  die  auf  diese  Art  bereitete  frlsdt  gemolkene  Moigeamilch 
sehr  gut  vertragen  wurde.  Die  ausgezeichnete  V^rksamkeit  der 
frischgemotkenen  Milch  zur  Beseitigung  des  oben  erwähnten  Krank« 
heitszustandes  scheint  zum  Theile  dem  Umstände  beizumessett  aa 
sein ,  dass  dieselbe  noch  durchdrungen  ist  von  dem  animalisehea 
Dunste,  von  dem  eigenthfimlichen,  nicht  isolirbaren  flCMitigen 
RiechstoiTe,  welcher  nach  dem  BMken  beim  Stehenlassen  so 
schnell  verschwindet 
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Neue  UjiteisuchoiigeJi  über  das  Erysipelas  der  Neu- 

geb<»eiien  uod  der  Stog^lu^  (von^elesen  am  27. 

Juni  1855  in  der  Gesellschaft  fiir  Hospitäler  za 

Paris)  von  Dr.  Hervieux*). 

« 

Bevor  das  Ecyaipeläs  der  Neugeboreaeo  und  der  Säuglinge 
Gegeitttaiid  besonderen  Studiums  und  ernster  Arbeiten  geworden 
»I,  deren  wir  f^eidi  gedenken  werden,  hatte  es  schon  lange  die 
Anftnerksamkeit  der  GeburtshelCar  in  Anspruch  genonunen,  von 
deoen  wir  besonders  Gardien,  Capuron  und  Prof.  Oslander 
in  GdtliDgeQ  nennen.  Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  halten 
Bromfield  und  Girianner  einige  vereinzelte  FäHe  des  Roth^ 
lauies  der  Neugeborenen  milgetheilt,  aber  erst  in  den  Abhand- 
langen  Osiander's  findet  man  die  erste  gute  Beschreibung  die- 
ser Krankheit  Im  Mure  1801  veröffentlichte  Hufeland,  nach- 
dem er  selber  einige  Beobachtungen  zu  sammeln  Gelegenheit  ge- 
habt hatte  und  an  die  Arbeit  von  Oslander  anknüpfte,  einen 
AaiwtK  über  den  Rothlauf  der  Neugeborenen,  welcher,  obgleich 
er  unvollkommen  war,  doch  den  späteren  besseren  Beschreibun-' 
gen  zur  Grundlage  dieat&  Namentlich  hat  Dnderwood  diese 
Arbeiten  der  deutsdien  Aerzte  benutzt.  Nach  einer  fast  wörtlichen 
MittbeUang  der  von  Hufe  Und  gegebenen  Schilderung  nennt 
Dnderwood  unter  den  verschiedenen  Abarten  des  Rolhlaufes 
der  Neugeborenen  auch  den  Hautbrand,  welcher  vorzugsweise  an 
den  Gliedmassen  und  zwar  an  den  Beinen,  den  Fingern  und 
Zehen  vorkomme.  Er  hat  aber  nicht  erwiesen,  dass  hier  ein 
Erysq^dafl»  welches  in  Brand  fibergegangen  sei,  angenommen 
werden  ktene.  —  Hr.  Raf  er  erwähnt  in  dem  Kapitel  fiber  Ery- 
sipelas (in  seinem  Werke  über  die  Hautkrankheiten)  eines  Roth- 
laidiBS  der  Nabdgegend,  wehdier  vorzugsweise  bei  Neugeborenen 
beobaditet  worden.  Wir  werden  jedoch  sehen,  dass,  wenn  die 
OmphaKlis  stq^pnraüva  oder  die  Nabelvereiterung  oft  zur 
EotwiAdaag  dieses  Exanthemes  in  der  angegelienen  Gegend  An- 
läse gibt,  man  es  nicht  weniger  häufig  an  anderen  Steilen  des 
Körpers  antrifft    Man  muss  bis  auf  Billard,   dessep  Werk  be- 
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kannUich  zuerst  1833  erschien,  zurückgehen,  Mrenn  man  einige 
genaue  Angaben  über  den  Rothlanf  der  Neugeborenen  haben  vnfl. 
Indessen  haben  die  30 Fälle,  ^eBiHard  g^sammell  hat,  ihn  nur 
dazu  geführt,  eine  blosse  Sldaze,  abet  ktirte  ^wkfcliebe  Besdmi- 
bung  dieser  Krankheit,  zu  geb^n.  Man  findet  daselbst  nur  einen 
Rahmen ,  in  welchem  die  verschiedenen  Formen  von  Erysipelas, 
die  man  bei  Neugeborenen  antrifft,  sehr  genau  angegeben  sind; 
aber  da  die  spezielle  Ausführung  fMXy  so  ha(  die  Arbeit  keinen 
grossen  Werlh.  Erst  Trousseau  hat  dte  Verdienst,  die  hier 
in  Rede  stehende  Krankheit  klinisch  aufgefksst  und  die  Symptome 
nnd  den  Verlayif  der  Krankheit  von  Neuem  studirl  zu  haben.  Le- 
dtglich von  dem  Gesichtspunkte  aus  erregt  die  von  ihm  gegebene 
Schilderung  (Journal  de  Meäecine,  Jan.  i844)  ganz  besonderes 
Interesse.  Das  sogenannte  hertimschweifende  Brysipelas 
scheint  die  Aurmerksarokeit  des  Hrn.  Trousseau  ganz  besonderes 
erregt  zu  haben ,  und  wir  dürfen  sagen ,  dase  es  in  der  TlM 
vortrefflich  geschildert  ist.  Alle  seit  dieser  Zeit  ver^ffenllichlen 
Werke,  worin  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  gedacht  iM,  Imi^ 
bcn  nur  die  Angaben  von  fiiltard  und  Troussean  wieder 
vorgebracht,  oder  sie  zur  Grundhtge  ihrer  Darstclhing  genommen. 
An  diese  kurze  historische  Uebersicht  Dessen,  was  uns  über  das 
Erysipelas  der  Neugeborenen  bekannt  ist,  knüpfen  wir  nun,  ge- 
stutzt'auf  eine  sehr  sorgf&Uige  Beobachtung'von  30  eigenen  FKlIen, 
eine  neue  und  möglichst  voHsttndige  Darstellung  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  an. 

L    Ursachen. 

Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  wir  das  Erysipehis  ange- 
frofFen,  war  4  Tage,  das  älteste  11  Monate  alt.  Wir  müssen 
jedoch  bemerken,  dass  von  den  30  Rindern  22  noch  nicht  6  Wo* 
eben  alt  waren.  Nor  8  von  ihnen  gehörten  in  die  Altersperiode 
von  6  Wochen  bis  14  Monaten.  Aus  diesem  Zahlenverhähnisse» 
so  wie  auch  aus  den  statistischen  Angaben  Billard's,  geht  her- 
vor, dass  vorzugsweise  in  der  Zeit  von  der  4.  bis  zur  6.  Woche 
nach  der  Geburt  das  Erysipelas  am  häufigsten  voricommt,  was 
auch  den  Erfahrungen  von  Osiander,  Hufeland,  Under- 
wood  und  den  anderen  Zeitgenossen  entspricht     • 

Das  GeBchkcht  soheint  naeh  den  biabeii^eii  Wahiaebaungen 


von  keiffem  besonderen  Uolagisehen  £influ6Se  xu  sein;  von  den 
30  Rindern ,  deren  Geschichten  wir  gesammeil  haben ,  waren  17 
mSnnlichen  jind  13  weiblichen  Gesehleebles. 

Zu  den  prädispönirenden  Ursachen  des  ErynpelaB 
der  Nengeborenen  ha|[>en  sdion  Oslander  und^lufeland  die 
PoerperaUleberepideniieen  gestählt.  Underwood  bestätigte  &se 
Annahme  nach  seinen  in  dem  grossen  Gebärhanse  gewonnenen 
Erbhrongen,  und  später  haben  die  Hrn.  P.  Dubois  undMoreaa 
rieh  ebenfalis  für  diese  Ansicht  ausgesprochen. 

Gedenken  will  ich  nur,  dass  auch  die  Leidenschaften  der 
Mmter  und  der  Amme,  z.  B.  hefUger  Zorn,  Schreck,  Aerger  u.  s.  w., 
als  Ursachen  des  Erynpelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
aegegehen  worden  sind;  —  ebenso  die  Zurückhaltung  des  Kindes- 
pechs. ,,Alle  die  Ursachen'',  sagt  Hufeland,  „welche  auf  das 
abdominelle  Nervensystem  des  Rindes,  besonders  auf  die  Abson« 
dernngsorgade  der  Galle  und  des  Lymphsystemes,  zu  wirken  scfa«- 
oen  und  fofgUeh  eine  seharie  Galle  erzeugen,  können  durch 
Uet)ertritt  dieser  Galle  in*s  Blut  und  ihre  Verbreitung  in  die  äus- 
seren Theile  des  Körpers  das  Erysipelas  entwickeln.'*  Diese 
Theorieen  haben  heutigen  Tages  so  wenigen  Glauben,  dass  es 
ktam  nöthig  ist,  darüber  noch  zu  sprechen.  Wir  gehen  lieber 
m  positiveren  Thatsaehen  über,  weiche  die  Aufmerksamkeit  der 
PrdLtiker  mehr  verdienen. 

Die  meisten  Kinder,  bei  denen  das  Erysipelas  sich  gezeigt 
bat  (24  von 30),  waren  krank;  nur  6befknden  sich  anscheinend 
gesund.  Welches  waren  nun  die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf 
das  Erympelas  sich  eingestellt  hat?  Diese  Ermittelung  ist  von 
grosser  Wichtigkeil  für  die  Aetiologie.  Von  den  24  Kindern 
fiUen  8  an  Skierem  ,  wetehes  bei  4  mit  Ikterus  kömplizirt  war. 
Ist  das  Hervortreten  des  Erysipelas  bei  der  Zellgewebsverhärtung 
der  Neugeborenen  eine  blosse  Zufälligkeit?  Ich  glaube  es  nicht, 
obwohl  die  zunehmende  Verminderung  der  Temperatur  der  äusse- 
ren Haut  das  vermuthen  lassen  könnte.  Es  gibt  in  der  That 
keine  Krankheit,  mit  der  das  Erysipelas  häufiger  sich  verbindet, 
als  das  Skierem.  Dazu  kommt ,  dass  die  Temperaturverminderung, 
veldie  diese  Krankheit  nnt  sieh  lührt,  keinesweges  andere  Ent^ 
Zündungen  verhütet,  als  Enteriüs,  Pneumonie,  Pleuritis,  purulente 
Peritonitis  u.  s.  w.    Aus  dem  Umstände  allein ,  dass  bei  der  Zell- 
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gewebsvcrhärluns;  das  Thermometer  eine  Abtiabmc  4er  W&mie 
zeigt,  lässl  sich  nicht  auf  einen  Antagonismus  zwischen  der  ge- 
nannten Krankheit  und  der.  erysipelatösen  SnliQndung  sehlieseen; 
die  Erfahrung  wenigstens  hat  die  Koexistenz  beider  Krankfaeilen 
erwiesen.  Ja  ich  glaube  sogar,  dass  der  eigeatbümüebe  {mtho^ 
logische  Zustand,  in  dem  sich  beim  Sklerem  die  H^ui  j^efiodel, 
eine  Prädisposition  zum  Erysipelas  ebenso  eraeugt,  wi»  die  serö- 
sen Infiltrationen  bei  Erwachsenen.  Man  weiss,  dass  bei  LeUte- 
rcn  das  Ocdem  unter  Umständen  nicht  nur  tu  Krysipelas,  son« 
dem  auch  zu  Brandschorfen  u.  s.  w.  führt.  Demnach  darf  ich 
wohl  behaupten  ,  dass  das  Sfclerem  eine  prädisponironde  Uisadie 
des  Erysipelas  bei  Neugeborenen  ist. 

Symptome  verschiedener  Darmieiden,  eiofaefae  Enteritis  oder 
Enteritis,  kompUzirt  mit  Veränderung  der  Peyer^schen  und  isolir* 
ten  Darmdrüsen,  Erweichung  der  Mageii-  und  Darmsohleiiufaa»i 
zeigten  sich  vor  dem  Hervortreten  des  Erysipelas  bei  7  meiner 
kleinen  Kranken.  Will  und  muss  man  aueb  sng^ten,  dass  die- 
ses Exanthem  nicht  als  Ausdruck  oder  Symptom  einer  Krankheit 
der  Verdauungswege  angesehen  werden  kann,  so  muss  maa 
doch,  glaube  ich,  einräumen ,  dass  dieser  gastrisohe  oder  abdomi- 
nelle Zustand  nicht  ohne  mächtigen  prädispopirenden  Einfluse 
auf  die  Entstehung  des  Erysipelas  gewesen  isU 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der  einlachen  oder  allgemeineo 
Brotichitis,  während  deren  Verlaufes  ich  das  Erysipelas*  viermal 
gesehen  habe.  In  einem  Falle  erzeugte  sich  dasselbe  während 
des  letzten  Stadiums  der  Masern.  Meinet  Ansicht  «ach  haben 
Unterieibsaffektionen  uicht  nur.  einen  mächti^n  pathologischen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Erysipelas  bei  den  Neuge* 
borenen,  sondern  bestimmen  auch  in  gewissem  Belracble  dessen 
Sitz.  Mit  anderen  Worten,  ich  gestehe,  dass,  wenn  in  ^pewis« 
sen  Fällen  das  Erysipelas  sich  festgesetzt  hat,  dieses  auf  einer 
mehr  oder  minder  tiefen  pathologischen  Veränderung  eines  in 
der,  Nähe  befindlichen  Organes  beruht  Folgendes  sind  die  That* 
Sachen,  aufweiche  ich  diese  Behauptung  stützen  kann,  in  einem 
Falle  von  Erysipelas  der  vorderen  Bauchwand,  von  wo  dasselbe 
allmählig  auf  die  LumbM-gegend  und  den  oberen  Theil  derScben* 
kel  sich  ausdehnte,  fand  ich  bei  der  Ldchenontecaucbung  (der 
Fan  betraf  ein  34  Tage  altes  Mädchen)    die  Bauchfelihdhie  mü 
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Bfer  angtlSillC  und  die  DviDwindiingcn  mit  «idairfer  verklebt 
und  vott  PMttdomeinbraiien  bedeckt  —  Bei  eiaem  13  Mooale 
iHea  Rhide,  bei  wdeheni  eine  puruleme  Pleiifilis  der  reehlen 
Säte  diaf  noelitirt  und  euch  nach  dem  Tode  wirblich  f  eftindeo 
worden»  hatte  das  KryeipeUs  an  der  rechten  Seile  des  .Thorax 
begonnen  und  von  da  eich  über  die  Schulter  und  den  reehlen 
Ann  erstreckt  Hr.  Monneret  hat  im  Jahre  1854  (GazMe  den 
BdfiUmx)  einen  fael  fthnfichen  Fall  bekannt  gemacbt :  bei  einem 
Keogeborenen  nämlich,  bei  welchem  wiU»rend  des  Lebens  am 
oberen  TheHe  des  ftnnpües  ein  Erysipelas  wahrgenommen  wurde» 
{ud  sieh  oaeh  dem  Tode  eine  serös-eiterige  Ergiessung  in  beiden 
PleniihShlen-  leb  kann  an  dicke  F&Ue  noch  4  von  Slomatilis 
aleerosa  anreihen ,  welche  sidi  mU  Erysipelas  des  Angcttcbtee 
marinrlen,  und  wo  in  iwei  FaHen  der  Rothlauf  mit  AnschwdUing 
einer  der  Rq[»pen  begann. 

Aus  diesen  Thatsachen  will  ich  noch  keinesweges  ^n  be- 
MiflMnies  Gesetz  herleiten,  vermöge  dessen  nicht  nur  das  Dasein« 
Boadem  aneii  der  Sitz  des  Erysipelas  bei  den  Neugdborenenaus 
der  Erkrankung  eines  der  nächsten,  iiefgelegenen  Organe  her* 
nMlen  seu  k)i  wollte  nur  darauf  aufmerksam  machen»  dass 
nieht  selten  zwischen  Entzündung  gewisser  Eingeweide  und  Snlr 
wiekdung  des  Erysipelas  in  einer  bestimmten  Gegend  der  über 
dem  entzündeten  Eingeweide  liegenden  äusseren  Haut  ein  Kausal- 
nexus  votbanden  zu  sein  seheine.  Kann  man  in  vielen  Fällen 
dem  Erysipels^  der  Neug^orenen  eine  bestimmte  Gelegenheiten 
mache  nieht  beimessen,  so  muss  doch  andererseits  zugegeben 
werden,  duss  dem  mchl  immer  so  ist  Die  Nabelvereiterung  nach 
dem  Abfalle  des  Näbelschnurrestes,  das  Erythem,  besonders  aber 
du  zu  Ulseratioinen  hinzutretende  Erythem«  die  eiternde  BntzQn*> 
dong  der  Vacdnepueteln  u.  s.  w«  sind  von  mir  mehrmals  als  ver* 
anlassende  Ursaehen  des  Erysipelas  erkannt  worden,  und  aueh 
aiidere  Auteren  haben  deren  erwähnt  Ich  will  noch  hinsuQ^en» 
data  der  Rothianf,  wie  ich  erfahren  habe,  sich  nichl  selten -zu 
der  Zeil  entwickelt  haf ,  als  man  auf  den  Gedanken  gekommen 
irar,  allen  Neugeborenen  der  sogenannten  Klippen  (Oriehu)  Qhi^ 
noge einzusetzen,  um  sie  von  einanderzu unterscheiden.  Dieentzfind*> 
fidie  Anschwellung  des  Ohrläppchens  bei  dieeev  Operation  führte  sehir 
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otk  zur  Enlwiekelung  eines  Eryeipelas,  and  Hr.  Ba^ron  sah  uA 
deshatt)  in  einem  Berichte  verantasst,  in  Folge  deieen  diene  Me* 
thode,  die  Kinder  kenntUeh  zu  maehen,  untersagt  wurden  Bnd* 
lieh  muss  Ich  noch  bemeiken,  dass  ieh  das  Erysipelas  auch  bei 
einigen  meiner  kleinen  Kranken  nach  dem  Aufiieteen  ven  Sehr^pf^ 
köpfen ,  ferner  nach  Blasenpflastern  und  endlich  auf  Blutegelsüehe 
habe  folgen  sehen« 

Es  ist  mcht  zu  leugnen «  dass  alle  diese  EinflGsse  für  sich 
allein  nicht  als  die  eigentlichen  Ursachen  des  Erysipelas  ango» 
sehen  werden  können ;  es  muss  oflbnbar  noch  irigend  etwas  An* 
deres  mitwirken,  das  in  Verbindung  mit  diesen  Gelegenheilsur- 
Sachen  die  Krankheit  zu  Stande  bringt«  In  Betracht  zu  »eben 
ist  hier  vor  aUen  Dingen  d^  epidemische  Einfluss  und  die  Ein- 
wirkungen der  üblen  hygieinischen  Verii&ltnisse ,  in  welchen  die 
Neugeborenen  sich  befinden,  die  die  Hoq;»it&ler  zu  bevölkem 
pflegen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  diese  Momente  kdUUger 
wirken  müssen ,  das  Erysqselas  zu  erzeugen  als  alle  vorgenaan« 
teil  Gelegenheitsutsachen ,  dehn  in  den  wohlhabenden  Klassen 
oder  in  den  besser  beschaffenen  Pri^twohnungen,  wo  diese 
Ursachen  eben  so  häufig  sidi  finden,  ist  das  Erysipelas  der  Neu* 
geborenen  eine  seltene  Erscheinung. 

U.    Symptome. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  den 
Neugeborenen  ^esetben,  wie  bei  den  Erwachsenen;  die  onzigen 
Unterschiede  machen  sich  beraerklich,  wenn  das  Hrysipelas  nnt 
Sklerem  verbunden  ist,  und  beziehen  sich  suf  lefzteras«  In  die* 
Sem  Falle  ist  die  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut  mit  unge- 
wöhnlicher, fast  steinerner  Harte  begleitet  Der  nngerdniok  hin* 
teriftsst  daselbst  eine  tiefe  und  langdauernde  Grube,  und  die 
Temperatur  der  Haut,  anstatt  die  sonst  bei  eryeipelatöeer  Est* 
zündnag  erhöhte  Wärme  zu  zeigen ,  ist  gewöhnlich  kühler  oder 
wenigstens  nicht  wänner  als  im  normalen  Zustande,  sotwld  das 
Sklerem  selbst  noch  erst  in  der  Entwickelung  begriftn  ist|  odet 
eine  massige  Intensität  erlangt  hat  Die  Röthe  kann  unter  dem 
Fingerdrueke  etwas  ertaUssen  und  einen  gelblichen  Heck  hinter« 
lassen,   den   man   manchmal   für  ein  ZeidMu    von  ^geaeitter 
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Farbe,   welche  dem  mit  tttenif  behafteten  Neugebosenea  eigene 
Aunhch  isL 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  nach  den  Uonaianden 
vencfaiedea»  unter  denen  das  Erysipelas  sich  entiriid^elt^  Hat 
es  zu  einem  Sklerem  sich  hui»q[efiigt,  so  fehlt  last  immer  jede 
fieberreaktiont  und  dieses  Fehlen  des  Fiebers  sowohl,  als  die 
nieht  erhöhete  Temperatur  der  Haut  ist  eine  sehr  bemerkens- 
wertbe  BigenthGmliehkeit  der  genannten  Komplikation^  Ist  das 
Erysipehis  zy  einem  ernsten  Unterleibs-  oder  6rustlei4en  hinzu- 
gekommen,  so  macht  es  seinen  Eintritt  gewöhnlich  durch  eine 
gelinge  Steigerung  des  sdion  vorhandenen  Fiebers  b^merklicb. 
In  dem  Ilaasse,  wie  der  Rothlauf  sich  immer  weiter  verbreitet, 
nehmen  auch  die  Fiebersymplome  an  Stiurke  zu  und  haben 
gewöhnlich  den  Tod  zu  Folge.  Aber  ebenso  vermindern  sie  Mcb 
lind  verschwinden  in  dem  Verhaltnisse,  wie  das  Erysipelas  ab<» 
aimmt.  Fassen,  wir  die  örtüchea  Erschemungen  in's  Auge,  welche 
das  £rysq»elas  d^r  Meugeboienen  und  Säuglinge  b^leiten,  so  er- 
gdien sich  uns  daraus  mehrere  verschiedene  Formen,  nämlich: 

1)  lUe  einfache  oder  erythematosa  Form.  Sie  ist 
die  häufigste  t  und  man  beobachtet  sie  dann  besonders,  wenn 
das  Bryttpeias  von  seinem  Anfangspunkte  mit  grösserer  oder  ge« 
nogeier  Rafiehhait  eich  entfernt  und  einen  grossen  TheU  der 
iasseien  Haatflaehe  eituüpmt« 

2)  Die  ddem.aiÖse  Form.  Sic  ist  immer  in  den  Fällen 
vorhanden,  wo  das  Erysipelas  mit  SUerem  komplizirt  ist.  Ein* 
mal  habe  ich  sie  aber  auch  ohne  diese  Komplikation  gesehen, 
nämUeh  bei  eiaem  10  Tage  aUen  Kinde,  wo  der  Bothlauf  den 
hinteren  TheU  des  rechtan  Oberschenkels  einnahm.  Die  ödemsr 
töa»  InfiUration ,  die  meh  anfänglich  auf  den  oberen  Thei^  des 
Kniees  beaehriokte,  dehnte  sieh  bald  bis  auf  den  unteren  Tb^ 
aus  und  nahm  endlich  das  gaose  Glied  ain. 

3)  J>ie  blasige  oder  bullöse  Form.  Einen  sehr  iur* 
leressanten^FaU  der  Art  sah  ich  bei  einem  17  Tage  alten.  Mäd- 
chen. Das  Eryaipielas,  vom  Kinn  ausgeheod»  erreichte  den  HalSi 
dann  den  vorderen  TheU  und  die  linke  Seite  der  Brust»  und  in 
dieser  lelsteren  Oegend  entstanden  eine  Menge  kleiner  Bläschen» 
^<Wie  sieb  aUmäUig  w  einer  einstgen  groataa  Blase  verbandeui 
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in  deren  abh&ngigster  Btelle  2  bis  3  EssltUTet  dner  serSs-Uutiipen 
FiflMigkeil  sidi  ansammelten.  Das  Kind  starb,  und  wir  landen 
die  Cutis  bl&uiicb  und  brandig  und  die  Brustmuskeln  bliiilidi 
und  erweicht    Endlich 

'    4)  Die  Miliarform.    Billard  will  sie  ein  Mal  gesehen 
haben,  ich  habe  sie  noch  niemals  beobachtete 

IIL    Sitz. 

Das  Erysipelas  kann  bei  den  Neugeborenen  und  Sluglingen 
an  allen  Theilen  der  Peripherie  des  Körpers  sich  zeigen.  Man 
hat  nicht  das  Recht,  den  Autoren  beizustimmen,  welohe  behanp* 
len,  dass  in  diesem  zarten  Aller  der  Rothlauf  vorzugsw^se  gerne 
auf  der  vorderen  Bauchwand  und  fast  gar  nicht,  oder  wenigftteiis 
höchst  selten,  auf  dem  Angesichte  vorkommt  Von  den  30  Ffttten, 
die  idt  gesammelt  habe,  waren  12Ery8]pela8  imAngeskAle,  oder 
vielmehr  des  Angesichtes  und  der  Kopfhaut  zugleich,  1  Erysipelasdes 
Halses,  3  Erysipelas  des  vorderen  Theiles  des  Rumpfes,  SBrysIpelas 
am  unteren  Theile  desselben ,  5  Erysipelas  an  den  Beinen  und  5 
Erysipelas  an  den  Armen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  EHIen,  die  ich 
hier  mitgezShlt  habe,  blieb  jedoch,  wie  ich  gleich  bemerken  muss, 
das  Erysipelas  nicht  auf  den  Theil  beschrankt,  wo  es  zuerst  sidi  ge» 
zeigt  hatte,  sondern  ging  wandernd  Qber  vom  Rumpfo  auf  ^e 
Gliedmassen  und  von  diesen  auf  jenen.  Dieses  Wandern  des 
Erysipelas  mit  in  Betracht  gezogen,  ist  die  Gesichtsrose  iit  den  30 
Fallen  12  mal,  die  Rose  am  unteren  Theile  des  Rumpfes  nur 
5  mal  vorgekommen.  -  Idi  will  diese  nach  ihrem  Sitze  nodi  be- 
sonders betrachten. 

a)  Erysipelas  des  Angesichtes  und  derKopfhaut 
Bei  den  Neugeborenen  beginnt  die  Gesichtsrose  m^stens  an 
der  Nase,  oder  an  einer  der  beiden  Lippen,  bisweilen  an  den 
Augenfidern,  namentlich  wenn  Ophthalmie  vorhanden  ist,  oder 
an  den  Ohren,  wenn  hinter  ihnen,  wie  es  bei  solchen  ktunea 
Kindern  häufig  ist,  ein  Erythem  oder  eine  Intertrigo  sich  bildet, 
oder  wenn  in  Folge  ^gestochener  (ttirlöoher  eine  Eiterang  im 
ObrI&ppchen  sich  erzeugt  hat  Von  einem  solchen  Punkte  geht 
die  Tosenartige Entzündung  aus,  und,  nachdem  «e  eine  Zeit  lang 
station&r  geblieben,  erstreckt  sie  sich  Ober  die  B&Mte  des  Ange- 
eiehtes,  seltener  aeeh  über  ^e  andere  Hüfte  und  noch  selleiier 
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über  die  Kc^^aot  Ktweika  §ebl  di«  Roa«  vom  Angesichte  auf  den 
Hftls  Ober  und  von  diesem  auf  den  vofdesen  Theil  des  ftum]^« 
ffiensis  habe  ieh  das  Erysipelas  vom  oberen  TheÜs  des  Rumj^fes 
anfirirla  auf  das  Aogesiebl  sieb  veibretlen  sehen.  Bei  einem 
16  Tage  alten ,  an  aUgemmner  Zellgewebsverbärtiing  leidenden 
liade  hatte  steh  die  Rose  onler  der  Ferm  grosser  Ifleckei»  die 
lehr  an  ds0  BryUiema  nodosum  erinnerten,  auf  dem  Ange« 
«dite  gesägt» 

b)  Srysipelas  dea  Halses.  Es  ist  fast  immer  das  Re* 
niuit  der  Verbralung  vom  Angesidile  aus,  oder  auch'  der  Aus« 
dehnoag  vom  oberen  Theile  des  Rumpfes  auf  den  Nacken.  Bis- 
weilen aber  tkush  beginnt  die  Rose  am  Halae  selbst  und  verbren 
iek  lieh  von  da  aua,  und  es  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn  tin 
Sryihena  nodosum  in  den  Falten  des  Halses  sieh  entwickelt  hat. 
Bei  einem  meiner  kleinen  Kranken»  einem  14  Monate  alten  Kn«« 
ben,  gtf»  Attsefawellttng  der  Unterkietedriisen  zu  einer  erfsapela* 
tfisea  R§the  Aolass,  die  um  den  Hals  heriunUei;  ohne  über  den- 
idben  hinaüemgehen.  Das  Kind  wurde  von  seinem  Srysipelas 
gebeill,  aber  kurze  Zeit  darauf  starb  es  an  den  Folgen  der  Bron* 
cfaiddrfisettvereiterung. 

c)  Srysipelas  des  Rumpfes.  Das  Anselsen  von 
8du6pfk5p|ien  oder  von  Blasenpilastern  auf  die  Brustwände  ist 
eine  der  hantigsten  Drsadien  des  Erynpelaa  am  oberen  Ibmlo 
des  Rnmpfee,  ich  hibe  es  daseibat  auch  in  Verbindung  mitPlea« 
litis  und  Zellgewdwverhbtung  gesehen*  In  manchen  FUlen  ist 
CS,  wie  erw&hnty  nur  eine  Verbreitung  der  Rose  vom  Gesichte 
SOS,  oder  ansteigend  vom  unleren  Theile  ^es  Köipets  auf. 
Von  welchem  Punkte  aber  auch  dieses  Srysipelas  ausgehen  mag, 
io  umftsst  es  nicht  selten  den  ganzen  Brustkaatcn,  indem  e^ 
um  ihn  herumgeht  und  eine  Art  Gürtel  bildet. 

Am  unteren  Theile  des  Rumpfes  ist  die  gewöhnlichste  Ur* 
ndie  des  Srysipelas  eine  Nabel  Vereiterung,  Phlebitis  der  Nabel- 
veae,  Peritonüis,  Intertrigo  am  After,  an  den  Geschlechtfl^lheilen 
edcr  in  den  Leistenbeugen*  Geht  das  Erysipelaa  vom  After  oder 
^  GescUechtslheilen  ans»  so  steigt  es  vorne  über  die  Scham 
biaüber,  erreicht  hinten  die  Lumbaigegenden  und  gelangt  bi»- 
veilett  htnanf  bis  sum  oberen  Thdle  des  Rumpfes ,    wahrend  es 

mgleich  ahwarts  anf  die  Bäne  ersireeku    Beginnt  das  Ery«» 
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sSpelaB  in  der  Nabel^egend,  so  besdiKlAht  es  sieti  Mn^tlen  da- 
selbst, aber  verbreilet  sieh  von  da  aas  rmdi  vorschiedeneii  Hieb- 
tungen,  bald  naeh  den  Gesdileehlslheilenr  (^  HMem,  bald  nach 
den  Lumbarf^egendee ,  bald  nach  dem  Thoiax,  bald  nadi  aHen 
diesen  Theilen  zu^^eleh. 

d)  Erysipelas  der  Gliedinaaseii.  Unter  5  FftUen  des 
Brysipehis  der  Arme  nahm  dasselbe  3  Mai  seioeh  Ausgang  von 
den  in  Eilerung  übergegangenen  Vaccinepustein  und  vedirolete 
steh  Von  da  aas  flieils  auf  den  ganzen  Amii  thells  auf  den 
Rumpf.  In  den  zwei  anderen  Fällen  verhielt  mch  das  Erysipelas 
folgendermassen :  Bei  einem  6  Wochen  allen  Knaben,  der  seil 
24  Stunden  an  Husten  und  Schnupfen  litt,  aeigte  die  Rose  sich 
zuerst  an  der  Hand  und  verbreitete  sich  nicht  weiter;  das  Kind 
wurde  gehellt;  Bei  einem  13  Monate  aUen  Midchen  hingegen, 
welches  an  Enteritis  mit  krankhaüer  Veränderung  der  Peyer'sGhen 
DrQsenplatien  litt,  zeigte  das  Erysipelas  auerst  äeh  am  Vorderarme, 
erreichte  den  Oberarm,  dann  die  Sebnlter  und  stieg  hinab  bis 
zur  Hand,  nach  Verlauf  von  4  Tagen  starb  das  Rind,  bevor  das 
Erysipefais  sich  verloren  hatte. 

Das  Erysipelas  an  den  Beinen  ist  oft  nur  die  Folge  der  vom 
Rumpfe  hmabsteigenden  EnizGndung,  entweder  vom  After,  von 
den  Genitalien  oder  vom  Nabel  aus.  In  3  Fällen  jedoch  sah  ich 
das  Erysipelas  an  den  Beinen  selbst  entstehen,  und  zwar  einmal 
in  der  rediten  Leistengegend  unter  dem  Einflüsse  einer  Inlertiigo, 
ein  anderes  M^l  an  der  hinteren  Fläoho  des  rechten  Oberschen- 
kels und  ein  drittes  Mal  an  den  beiden  Füssen  zugleich).  In 
aHen  3  Fällen  hat  sich  das  Erysipelas  nidii  weKtr  veibrdtot 
IHe  Zellg^websverhärtung  muss  wie  die  Interlrigo  als  eine  der 
häuigsten  Ursachen  des  Erysipelas  an  deii  Beinen  beimchtet 
werden. 

IV.    Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

h  Betracht  sdnea  Verlaufes  zeigl  da»  Erysipelas  der  Neoge* 
borenen  und  der  Säuglinge  2  verschiedene  Formen:  Die  fest« 
Stehende  und  ^e  schweifende  Form.  Die  lefzlere  oder 
das  Erysipdas  vagum,  erraticum,  ist  mnzweifelhiift  die*  häufigste. 
Die  fixe  Form  oder  das  Erysipelas  fixum,  welcbcs  an  der  Stelle  erlischl, 
wo  es  begonnen  hat,  habe  ich  oft  an  den  Gliedmasnän  gesehen. 
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Was  das  sdiw^ende  Eryaipeias  beliiffl,  so  geht  es  gewdhnlicb^ 

Daehdem  es  einen  oder  2  Tage  an  seiner  UrsprungssleUe  stehen 

geblieben,  dloAhlig  Sdiritt  vor  Schritt  weiter  und  zwar  nadi  allen 

Riditiingeo  hin,  nadi  Oben  und  Unten,  nach- Rechts  nnd  Unke, 

omirreist  allmählig  die  Glieder,  den  Kopf,  den  Hals,  den  Rumpf 

oder  g^t    in   gerader  Strecke  vorwirts;    macht  bisweilen  einen 

HaR,  als  wenn  es  seine  Th&tigkeit  erschöpft  h&tte,  aber  beginnt 

dw  Wanderung  dann  wieder  von  Neuem.  Auf  diesen  eigenthum« 

fidlen  wandernden  Charakter  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  hat 

Br.  Trousseau  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht.  Man  sieht 

selten,  dass  der  Rothlauf  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ein-' 

aimniL    Die   von   mir  erwähnten  Fälle  bezeugen  das  hinlAngUchi 

rnid  da  bei  den  Neugeborenen  sehr  oft  das  Erysipelas  in  dem  letzten 

8tidiam   schwerer  Krankheiten    sich    einstellt,    so   hat  es  nicht 

mehr  die  Zeit,  einen  so  langen  Marsch  zu  machen»  sondern  wird 

)B  seinen  Wanderung^    durch    den  eintretenden  Tod  beeadigL 

Was  aber  besondere  beachtungswerlh   ist,   ist  die  selnr  richtige 

von  Hm.  Troossean  gemachte  Bemerkung,  dass  in  dem  Maasse» 

wie  das  Erysipelas  nch  weiter  verbreitet,  es  etwas  von  seiner  ent* 

lündfichen  Natur  zu  verUeren  scheint,  indem  die  RöUie  der  Html» 

die  anfänglich  tief  ist,  merklich  erUasst.    Von  Interesse  ist  «aeh 

die  Wahrnehmung,    dass  das  Erysipelas,    indem  es  sich  unter 

Veriassung  seines  ürsprungsortes  nadk  verschiedenen  Richtungen  hin 

verbreitet,  als  ein  vielfaches,  d.  h*  als  an  verschiedene«  von  eia* 

ander  entfernten  Stellen  zugleich  erscheinen  kann. 

Das  henisaschweifende  Erysipdas  ist  diejenige  Form,  Cetebe  mit 
den  heftigsten  Reaklionserscheinnngen ,  starkem  Fieber,  grosief 
ffilze,  Aofiregung,  fortwährendem  Gewimmer,  starkem  Durste,  HiiH 
iälügkeH,  rother,  trockener  Zunge,  Erbrechen,  Durchfall  und  Kon* 
volsionen  l>egieitet  ist.  Ist  das  Erysqpelns  üvl  ftcirles  oder  tn  seiner 
Urqimngsstelle  bleibendes,  so  bdiält  das  Kind  nicht  selten  sefaieil 
Appetit  und  seine  Kräfte.  Die  sogenannis  Springende  oder 
metastatisehe  Form  des  Erysipelas  hal^  ich  nie  gesehen. 

Die  Dauer  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  ist  sehr  verschieden  | 
sie  ist  abhängig  von  den  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen 
der  Rolhlauf  sich  entwickelt  hat  Nach  Billard  ist  die  Dauer 
zwischen  6— 12  Tagen;  nach  Herrn  Troussesu  aber  4Tsge  bis 
i  Wochen,    ieh  h^e  darüber  folgende  Notisen  gesamnelt:    In 


23  fiHlen  von  Erysipelas,  die  mH  dem  Tode  eodi^leii,  kttn  dff 
Rolhlauf  in  5  FäUen  am  Ta^e  des  Todes;  'ia  vier  FäUen  eioea 
T^  vor  dem  Tode;  in  einem  FaUe  zwei  Tage;  in  secb»  miea 
drei;  in  zwei  Fällen  vier;  in  drei  FäUen  IQnf;  in  einem  Falle 
eeehs  und  in  einem  Falle  aeht  Tage  vor  dem  Tode.  Es  blieben 
mir  noch  7  Fälle  übrig,  wo  das  Erysipdas  alle.  Phasen  bis  zu  seipem 
iwUständigen  Aüfiiören  durdigemachl  hat,  und  worauf  theils  Ge* 
neeung,  theils  späieihiii  der  Tod  gefolgt  iaU  Hier,  dluierte  das 
Erysipelas  in  vier  Fällen  drei  Tage,  in  einem  Falle  vier  Tage;  in  einem 
Falle  fünf  Tage  und  in  einem  Falle  8  Tage.  Nehme  ich  nua 
diese  Bleiben  letzteren  Fälle  zur  Basis»  da  in  den  anderen  23  Fal- 
len der  Tod  vor  gänzlicher  Beendigung  des  Erysipelas  eintrat,  so  ergibt 
meh ,  dass  das  Maximum  der  Dauer  8,  das  Mtnimum  3  Tage  ist 
Hinsiditlich  des  Ausganges  kann  ich  auch  nur  auf  die  7 
FäHe  Bezug  nehmen,  weil  in  den  23  FäUen,  in  denen  deiTo4vor 
Beendigung  des  Erysipelas  eintrat,  von  einem  eigentlichen  Ausgange 
dieser  Hautaffektion  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  den  wenigen  Für 
len,  wo  das  Erysipebis  ganz  zu  Ende  gekommen  ist,  war  die  Absehap- 
pung  der  häufigste  Ausgang.  Uebergang  in  Eiterung  habe  ich 
nicht  gesehen,  aber  Billard  gibt  4  Fälle  der  Art  an.  In  einem 
fUle  sass  das  Erysipelas  in  der  Nabelgegend;  in  dem  anderen  Falle  an 
der  linken  Seilenwand  der  Brust,  im  dritten  Falle  am  rechtes 
Unterschenkel,  und  im  vierten  Falle  an  der  Hüfte  und  an  dem 
oberen  TheHe  des  rediten  Oberschetikels«  In  Lesern  letzteren  FaUe 
starb  das  Kind  nach  einer  sdir  bedeutenden  subkutanen  Zellge- 
websvereiterung.  Den  Ausgang  in  ftrand  habe  ich  zweimal  ge- 
sehen, einmal  bei  einem  10  Tage  alten  Kinde,  welches  ein  Erysipel» 
der  Nase  hatte;  der  Brand  traf  die  Nasenspitze.  Der  zweite  Fall 
war  ein  Erysipelas  des  Angesidiles,  von  dem  es  auf  den  Hals  und  dann 
auf  die  linke  Bnistwand  übergegangen  war ;  nach  dem  Tode  des 
17  Tage  alten  Rinddb  fanden  wir  eine  Verbrandnng  der  Pcktoral« 
moskeln.  Billard  hat  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  einen 
Brand  des  Mundes  nach  einem  Erysipelas  des  Angesiehtes  gesebeni 

worauf  der  Tod  sich  eingestellt  hatte. 

V.  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
bietet  keine    ernsten  Schwierigkeiten   dar.    Die  Kmnkheit  kann 
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nur  mit  dem  Erylhema  nodosum  oder  dem  Sklerem  verwechselt 
werden.  Es  geschieht  nämlich  bisweilen »  dass  das  Erysipelas» 
wenn  es  von  seinem  Ursprungsorle  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sich  verbreitet,  unter  der  Form  vereinzelter  kleiner  Inseln  an 
versehiedeneR  Theilen  des  Körpers  sich  darstellt;  diese  Inseln 
od^r  vereiozeUen  Flecke  könnten  für  Erythems  nodosum  gehalten 
werden.  Aber  selbst  wenn  man  nicht  die  Krankheit  von  ihrem 
Entstehen  an  beobachtet  hat ,  so  dient  der  weitere  Gang  und  die 
unregelmässige  Form  der  einzelnen  rothen  Flecke,  die  Erkenntniss 
festzustellen.  ]st  ein  beschränktes  Sklerem  mit  einer  mehr  oder 
minder  rothen  Färbung  verbunden,  wie  es  wohl  bei  Neugeborenen 
vOTznkommen  pflegt,  so  wird  man  dadurch  verhindert,  diese  Rölhe 
l&r  ein  Erysipelas  zu  halten ,  da  sie  nicht  umschrieben  ist  und 
sich  auf  die  Verhärtung  beschränkt.  Ist  die  Haut  der  Sitz  der 
allgemeinen  Blulkongestion,  welche  bei  Neugeborenen  sich  oft  be- 
merklich macht,  so  ist  die  Röthe  weit  verbreitet  und  allgemein. 
Dag  Sklerem  macht  sich  auch  durch  eine  mehr  oder  minder  deut- 
liche Kälte  der  Haut  kenntlich,  während  bei*m  Erysipelas  die  Tem- 
peratur der  Haut  eher  vermehrt  ist,  und  Fieberbewegung  sich 
hinzugeselh.  Gesellt  sich  zu  dem  Sklerem  eines  neugeborenen 
Kindes  Erysipelas  hinzu,  so  kann  dieses  Letztere  leicht  übersehen 
werden;  bei  genauer  Beobachtung  jedoch  lernt  man  bald  die  vom 
Erysipelas  herkommende  Rothe'und  Anschwellung  der  Kutis  un- 
lerscheiden. 

VI.     Prognose. 

Das  Erysipelas,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  ist  eine  der 
«rnstesten  Krankheiten,  welche  Neugeborene  und  Säuglinge  belref- 
leo  kann.  Von  30  Kindern,  die  daran  litten  und  uns  zur  Beob* 
achiung  gekommen  sind,  sind  28  gestorben;  Billard  hat  von 
30  Kranken  nur  16  verloren.  Aus  den  von  mir*  selbst  aulge- 
nommenen Thatsachcn  glaube  ich  folgende  Schlüsse  ziehen  za 
dürfen:  1)  Das  primäre  Erysipelas  ist  nicht  so  gefährlich  als 
das  sekundäre;  2)  das  umschriebene  Erysipelas  ist  nicht  so  ge- 
fährlich als  das  weitverbreitete;  3)  das  Erysipelas,  welches  sich 
während  eines  starken  Fiebers  einer  Enteritis  ,  Pneumonie ,  pu« 
nilenten  Entzündang    der  Pleura  oder  des  Bauchfelles  entwickelt^ 

iM,  mag  es  sich  wieder  verlieren  oder  nicht,  das  sichere  Zeieheci 
xxvni.  18».  12 
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des  heraimalienden  Todes ;  4)  im  AU^emeiiien  ist  das 

um  »o  bedenklicher,  je  kürzere  Zeit  aeil  der  Geburt  verflossen  isi. 

VII.     Pathologische  Anatomie; 

An  den  Leichen  der  kleinen  Kinder  habe  ich  inHner  die  Spu- 
ren des  während  des  Lebens  vorhanden  gewesenen  ErysipeUs, 
sdeni  es  nieht  vor  dem  Tode  gänzlich  verschwunden  war,  wieder 
auffinden  können.  Eine  bemerkbare  Anschwellung  zeigte  die 
Haut  nicht  immer  an  diesen  Stellen ;  aber  gewöhnlich  war  aie 
daselbst  bläulich;  die  Epidermis  war  losgelöst,  die  Kutis  selber 
erweicht  und  kongestiv,  und  ofl  war  das  subkutane  Zellgewebe 
an  den  Stellen  mit  Serum  volIgetränkL  In  einem  Falle  von  bran* 
4igem  Erysipelas  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  die  Muskeln 
desorganisirt  gefunden.  Man  darf  nicht,  wie  Osiandcr  es  ge- 
ihan  hat,  dem  Erysipelas  die  Veränderungen  beimessen,  welche 
demödematösen  Sklerem  der  Neugeborenen  angehören.  Oslander 
hat  an  der  Leiche  eines  an  Erysipelas  gestorbenen  neugeborenen 
Kindes  den  Hodensack  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Masse 
anf^efullt  gefunden,  ebenso  das  Zellgewebe  der  Bauchwände  und 
ausserdem  die  Baucheingeweide,  namentlich  die  Leber  und  die 
Milz,  strotzend  voll  BlUt  gefunden.  Diese  Veränderungen  hat 
er  dem  Erysipelas  zugeschrieben,  allein  sie  kommen  offenbar  der 
ödematösen  Zcllgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  zu. 

Die  inneren  pathologischen  Veränderungen,  welche  ich  bei 
den*  an  Erysipelas  gestorbenen  Kindern  gefunden  habe,  sind 
solche,  wie  man  sie  bei  denjenigen  Krankheiten  antrifil,  zu  denen 
dos  Erysipelas  Ihh zugekommen  ist,  oder  während  deren  Verlauf 
es  sich  entwickelt  hat.  Wir  wollen  sie  kurz  angeben«  Bei  den 
B  mit  Zeilgewebsverhärtungen  behafteten  Kindern,  wckhe  von 
Erysipelas  befallen  wurden,  habe  ich  ausser  den  Hautveränder- 
usg-en,  die  dem  Sklerem  und  dem  Erysipelas  eigen  sind,  die 
wichtigsten  Eingeweide  mit  schwarzem,  dickem  und  zähem  Blute 
strotzend  voll  gefunden.  Das  Gehirn,  die  Meningen,  die  Lungen, 
die  Leber,  die  Milz,  die  Gedärme  befianden  sich  sämmtlioh  in 
einem  mehr  oder  minder  grossen  Kongestionszustande.  Ausserdem 
enthielten  die  serösen  Höhlen,  wie  die  Arachnoidea,  der  Pleura- 
sack, der  Herzbeutel,  das  Bauchfell,  eine  ziemliehe  Menge  hald 
len,  batd  blutigen  Serums.     War  zugleich  ein  Ikterus  vor- 
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haoden,  so  waren  das  sabkafane  iSellgewebe,  die  Muskeln,  die 
Knorpel,  die  Knoehen,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Bauchwände 
u.  s.  w.  ^e\b  i^eförbt.  —  In  den  7  Fällen,  wo  mit  dem  Erysi* 
pelas  Eolerilis  koroplizirt  war,  habe  Ich  die  Darmsehleimhant  mit 
roUien,  aos  feinen  Geflbsen  gebildeten  Flecken,  die  (heilweise 
erweieht  waren,  besetzt  gefunden.  Bei  drei  von  diesen  Kranken 
war  eine  deutliche  Veränderung  der  Peyer*8chen  Drusongrüppen 
and  der  isoiirten  Drüsen  des  Darmes  vorhatidcn.  Zugleich  zeig- 
ten einige  wiefalige  Organe,  wie  die  Lungen  und  die  Gehirnhäute, 
die  Spuren  einer  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Entzündung.  -^ 
Hur  in  einem  Falle  habe  ich  Peritonitis  mit  Eiter  und  Pseudomenrn 
branen  gefunden.  Billard  spricht  davon  gar  nicht  in  seiner 
Darstellung;  dagegen  hat  Baron  der  Vater  gesagt,  dass  da« 
Erysipelas  der  Neogeborenen ,  wenn  es  tödtlich  ist ,  fast  immer 
Rnt  Peritonitis  begleitet  ist;  diese  Hegel  ist,  wie  man  sieht,  kei* 
nesweges  riefatig,  erleidet  vielmehr  sehr  viele  Ausnahmen.  — ^ 
Kbenfalts  nur  in  einem  einzigen  Falle  fand  sich  Phlebitis  der  Na* 
beWene.  Damit  zugleich  war  eine  so  bedeutende  Vergrosserung 
der  Leber  vorhanden,  idass  sie  fast  die  ganze  Weiche  ausfüllte; 
sonst  aber  weder  Abszesse  in  der  Leber,  noch  irgend  eine  an* 
dere  Strukturverändening.  Ray  er  haf  ebenfalls  in  seinem  Werke 
ober  die  Krankheiten  der  Haut  die  Entzündung  der  Nabelvene 
als  eine  Ursache  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  aufgeführt.  — 
Bei  den  16  Leichenöffnungen,  die  Billard  gemacht  hat,  hat  er 
dreimal  eine  Pneomonie  und  und  einmal  eine  Pleuro-Pneumonie 
gefondea.  kh  habe  jedoch  nur  in  einem  einzigen  Frile  die 
Sparen  einer  einfachen  und  primären  Pneumonie  wahrgenommen, 
Act  in  7  Fällen  fand  ich  Lungenhepatisation,  bald  mit  den  schon 
erwähnten  Veränderungen,  bald  mit  Darmentzündungen  begleitet. 
Bei  einem  meiner  kteinen  Kranken  fand  ich  Eilerergiessung  in 
der  Pleura;  AehnHcJhes  fbnd  Hr.  Monneret  bei  oinem  an  Ery- 
sipelas gestorbenen  Neugeborenen.  Endlich  muss  ich  noch  des 
Daseina  von  sehr  grossen  Bronehtal-Tuberkeln  bei  einem  14  Mo- 
nate aUen  Kinde  gedenken,  wefohes  unter  den  Erscheinungen 
eiaer  attgemeinen  Bronchitis  mit  Erysipelas  des  Halses  gestoi^ 
ben  war. 
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YIII.     Behandlung. 

Die  sehr  ^oasi^  Sterbliebkfiil »  welche  das  Eryatpelaa  der 
Neugeborenea  und  der  Säuglinge  setzt,  verpfltcblet  uns  su  »ehr 
grosser  Ueberlegung  bei  der  Anwendung  von  MiUeln.  Man 
braucht  nur  die  grosse  Menge  von  Millein  durchzugehen,  welche 
von  Bromfield'«  Gir tanner,  Osi*ander,  JHufeiand»  Un^ 
derwood  und  in  unseren  Tagen  von  Trousjseau  vorgeschla* 
gen  sind,  um  sich  von  der  Ohnmacht  unserer  Kunst  zu  fibcrxeu* 
gen.  Die  Bekämpfung  der  Symptome  derjenigen  Krankheiten,  in 
deren  Verlauf  das  Erysipelas  erscheint,  ist  offenbar  die  ecßte  Indi- 
kation. Die  zweite  Indikation  besteht  in  Bewahrung  der  Haii4 
vor  jeder  Reizung,  fplglich  in  grossier  Reinlichkeit,  damil  QriQ 
und  Kolh  nicht  haften  bleibe,  ferner  in  Vermeidung  zu  harter 
und  zu  warmer  Windeln  und  in  Beseitigung  zu  enger  KleidungSt 
Stucke.  Sind  am  After,  an  den  Knöcheln»  an  den  FeiBen,  in 
den  verschiedenen  Hautfalien  Intertrigo  oder  Ulzerationen  vor-: 
banden,  so  müssen  diese  sorgfällig  verbunden  werden.  Wir 
glauben  übrigens  mit  H  u  f e  1  a  n  d ,  dass  Bäder  aus  warmer  Milch 
in  Verbindung  mit  diaphoretischen  und  anüspasmodischen  Geträa- 
ken,  grossen  Kataplasmen  aus  weisser  Brodkrume  noch  dift  besten 
Millel  sind,  die  man  in  Anspruch  nehmen  kann.  Verschiedene 
ortliche  Mittel,  die  empfohlen  worden  sind,  wie  graue  Salbe, 
Bßlladonnasalbe , .  Eisensulphat,  Hdllensleih,  ferner  Bähungco, 
Fementalionen  jeder  Art  habe  ich  nie  von  Wirkung  gesehen,  und 
ich  bin  endlich  bei  der  Ueberzeugung  stehen  geblieben,  dass 
man  bei  den  einfachsten  und  sanftesten  Mitteln  bleiben  müsse« 
aber  vor  Allem  ist  es  wioluig,  die.  Kmährung  des  Kindes  zu  un- 
terhalten und  es  nie  von  der  Brust  der  Säugenden  fortzunehmen« 
wie  bedeutend  auch  das  innere  Leiden  sein  mag. 

Schlüsse.  1)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  zeigt  sich  vorzugsweise  innerhalb  der  ersten  6  Wochen 
nach  der  Geburl. 

.  2)  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  bei  genanntem  Ery- 
sipelas ist  besonders  der  Einfluss  des  Hospitallebens,  der  vor- 
handenen Puerperalepidemi^n ,  einer  daseienden  ZeUgewebsver* 
härtung,  der  Enterilis  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Peyefschen 
Drusengruppen,  der  Erweichung  der  Darmschleimhaut,  der  einfa- 
chen   oder    allgemeinen  Bronchitis,    der    bis   zur  leUten  Periode 
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gdangten  Aiws«hla|;8fieber,    besornifers    aber,  der    Masern,    und 
endlicii  der  endemische  und  epidemische  Einflnss  zu  nennen. 

3)  ^e  bekanntesten  verantess^nden  Ursachen  sind :  Vereite- 
ning  deS' Nabels,  Erythem  und  Interlrig^o,  Vereiterung  der  Impf- 
pustein,  Anwendung'  von  SchröpfkSpfen ,  Blutegeln  und  ßlasen- 
pissler,  und  endlich  das  unzeitige  Einsetzen  von  Ohrringen  anzu- 
führen. 

4)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  scheint  mit  gewissen 
anderen  Krankheifen  nieht  blosb  durch  ein  urs&chliches  VerfaftU** 
ein,  soudern  KedigÜeh  durch  Kontiguit&t  verknüpR  zu  sein.  So 
aor  ist  erkürlich,  dass  die  eilernde  Peritonitis  zu  Erysipelas  der 
Baodiwand,  Pleuritis  zu  Erysipelas  der  Brustwand  und  Stomatitis 
ni  Erysipelas  des  Angesichtes  fQbrt. 

5)  Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  den 
neugeborenen  so  wie  bei  den  Erwachsenen;  nur  wenn  die  Ent- 
znaduBg  mit  Sklerem  sieh  verbindet,  zeigt  die  Anschwellung  eine 
ungewSbnliche  Hftrie,  und  die  allgemeine,  so  wie  die  lokale 
Wlfme  sinkt  bis  unter  die  Norm. 

6)  Die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Erysipelas  der  Neu* 
(freuen  stehen  im  geraden  Verhältnisse  zu  seiner  Intensität 
snd  bewHiders  zu  seiner  Ansdehnungk  Im  Anfanlge  wenig  merk- 
liefa,  werden  sie  in  dem  Maasse  Immer  stärker,  wie  die  Krank- 
heit vecsohr^tet,  und  bestehen  in  einem  mehr  oder  minder  deut^ 
Kchcn  Fieber,  Aufregung,  Schlaflosigkeit  oder  sehr  grosser  Nie- 
deigesdilBgenheit ,  sehr  auffallender  Entfirbung  der  Haut,  biswei- 
len, jedodi  selten ,  Erbrechen  und  Ronvubion. 

7)  B€i    dem  zuin  Skterem  hinzugetretenen  Erysipelas  fehlt 

jedes  Fieber. 

8)  In  Betracht  der  örtlichen  Ers^einungen ,  womit  das 
Erysipelas  der  Neugeborenen  begleitet  isl,  zeigt  dieses  3  ver- 
sdüedene  Formen:  die  einfache  oder  erylhemalöse  Form,  die 
5dematöse  und  die  blasige  Form. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Sitzes  ist  fslgende  Reihe 
anzugeben:  1)  das  des  Angesichts;  2)  das  des  unteren  Theiles 
des  Rumpfes  und  der  Beine;  3)  das  der  Arme;  4)  das  des 
oberen  Theiles  des  Rumpfes;  5)  das  der  Kopfhaut;  6)  das  des 

Halses. 

ftO)  Wss  den  Verlauf  betrtfll,  so  kann  man  ein  feststehen- 
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^  Erysipel!»  und  eia  heriuBSchweifendea  (£.  fiiufD  und  B.  va- 
gum  6.  erraticum)  unieraoheiden.  Das.  letztere  ist  iMÜnfiger  als 
das  oralere  und  mil  dea  stärksten  RealUtonasynoploinea  begleitet. 

11)  Die  Dauer  des  Erysipelas  bei  Neugeboreaeu  beliigt 
3  bis  8  Tage. 

iZ)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  endigt  geirdhnlicb  mit 
Abschuppung,  bisweilen  mit  Eiterung  oder  Brand. 

13)  Die  DiagEM>se  des  Erysipelas  der  Neugeboveaen  zeigt 
kein«  ernsten  Schwierigkeiten;  höcbslens  kann  man  es  mit  dem 
Eiythema  nodosum  oder  dem  SUerem  verweebaeln.  Im  ereteo 
FoUe  dient  der  Verlauf  des  Erysipelas,  sowie  ferner  die  Form 
der  einselnen  Flecke,  und  im  letzteren  Falle  die  Beschrinkuog 
der  Rölhe  auf  eine  gewisse  Strecke,  während  sie  bei*m  Skleren 
ekle  allgemeine  ist,  zur  Unterscheidung.  .  • 

14)  Das  Erysipelas  ist  eine  der  übelsten  Krankheiten  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge;  sie  ist  desto  Qbler,  je  kursere  Zeit 
seit  der  GehoKt  vergangen  ist;  das  primäre  Erysipelas  lissl  eine 
bessere  Prognose  zu  als  das  sekundäre^  das  umgränste  eine  bee* 
sere  als  das  allgemeine. 

15)  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Bingeweide,  die 
man  nach  dem  Tode  der  an  Erysipelss  gestorbenen  kkkiea  Rinder 
findet,  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  wek^  diejenigen 
Krankheiten  zu  hinterlassen  pflegen,  zu  denen  das  Erysipetea 
sich  hinzugesellt 

16)  Die  ausserordentiick  grosse  Sterbltdriceit,  m  der,  aUer 
bis  jetzt  angewendeten  MiUel  ut^eaehtet,  das  Erysipelas  Anlaas 
gibt,  ndtbigt  zu  einer  sehr  sprosse«  Sorgfidt  und  ümsidit  in  der 
Behandlung. 


Einige«  «ber  den  Ohrenau^flöss  kleiner  Kinder 

dessen  Behandlung. 

Der  Ohrenausauss,  das  Obrenlaufen  oder  dieOtorrhee^isC 

Herrn  Toynbee  (s.  dessen  neueste  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten  des  Ohres  in  der  londan  memcal  Jlönef,  (kMfer  teiß) 
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in  Mlir  vielen  Fülen  Biehls  Anderes  als  eine  ehronische  EnUün* 
doog  des  hitttigiett  Oehöfganges,  welche  zu  einer  verstlirkien 
Abseaderanf  Anläse  f^eben  hat.  Bleislens  beschränkt  nch  die 
Eatzfi^dungr  auf  den  äusseren  Gehörgang,  geht  aber  auch  bis* 
weilen  auf  die  Dermoidschicht  des  Paukenfettes  über.  Am  hau^ 
i^ten  triA  nan  diese  Krankheit  hm  Kindern,  obwohl  sie  au<^ 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist  Bei  ersteren  ist  sie  gewöhnlich 
ont  einer  Neigung  zo  Iküsenansehwellungen  oder  mit  Merkmalen 
allgemeiner  Schwäche  begleitet.  Bei'm  Erwachsenen  ist  diese 
Otofihoe  aucdi  oft  Sym0oiQ  eines  gedrückten  Gesundbeilssnslan- 
dss.  Die  veranlassende  Ursache  kann  ein  Stoss  oder  Schlag  auf 
dttOhr,  die  Anwendung  reisender  Millel  auf  dasselbe,  oderiigend 
eine  akute  fintzundiing  der  den  äusseren  Gehörgang  auskleiden* 
den  Haut  SfSin;  am  käofigsften  aber  sind  Scharlach,  Mascsn  oder 
Bik&ltung  (Ratanh,  Rheuma)  die  Veranlassung.  Oft  audi  ist 
gar  keine  Ursache  aufimfiftden;  die  Kinder  klagen  entweder  über 
ein  gnittf^  Kitaelo  is»  O^e  und  iSsfaren  mit  dem  Finger  hinein 
oder  auch  wähl  omI  irgend  einesi  Stäbehen  und  suchen  diesem 
lästigen  Gefühle  la  b«|pegnen,  das  och  erst  verliert,  wenn  der 
AosflusB  beginnt;  iHSveilen  aber  ist  der  Auafluss  die  erste  Kr- 
tckcnnog,  wodurch  die  Krankheit  sich  verrälh.  In  den  ersten 
Stadien  ist  die  üörlilygkeiA  durch  die  Krankheit  nur  wenig  ver- 
mindert, selbst  wenn  die  Entsündung  und  Hypertrophie  auf  die 
Dermoidseiiidit  des  Paukeefelles  sieh  erstreckt.  Hat  aber  die 
bankheit  eine  Zeit  lang  bestanden«  so  nimmt  auch  wohl  die 
Haut  des  Paukenfottes  daran  Antheit,  und  dann  entsteht  Schwer- 
hSiigkeit  oder  Taubheit  indessen  muss  aueh  wohl  in  Betracht 
gesogen  wvrden,  dass  Katarrh  des  häutigen  Gehöigaages  und 
der  Demoidscfaicht  des  PAukenfelles  häufig  nur  Symptom  einer 
innerhalb  der  Paukenhöhle  bestehenden  Reizung  sind,  und 
diss  sie  aufhören ,  sobald  diese  Reisung-  beseitigt  ist.  liachdem 
diese  Kraaklielt  einige  Zeit  bestanden  hat,  bildet  sich  dX  eiae 
beträciitliebe  fteirnng  in  dem  Gehörgange:  bisweilen  iriU  aueh 
ein  aealieh  lehfaafler  Schmerz  ein,  und  dann  nnd  wann  tau 
elwis  Blul  aus^  Die  Blutung  ist  jedoch  häufiger  vorhanden, 
wenn  ein  itoliEp  siidt  im  Ohrebefladel. 

Bei  der  Untersuchung  des  hiutigen  Gehörganges  findet  man 
<äs  ionese  Haut  verdtekter  als  gewöhaheh.    Bisweilen  ist  sie  so 
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diek,  dafis  sie  den  Gang  fest  vcrscbHessl.  In  manchen  Fiülen 
ist  die  Schleimhaut  roth  und  von  der  Epiderans  ontblösst;  in 
mtinchen  Fällen  dagegen  ist  sie  weiss  und  mit  dickar  Epithelial» 
masse  belegt.  Die  Absonderung  ist  gewohn^ch  sehr  stinkend, 
von  verschiedener  Farbe,  bald  ganz  weiss  wie  Milch,  bald  dun- 
kelschieferfarbig ,  und  bat  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie,  wie 
auch  ihre  Menge,  Farbe  oder  Konsistenz  sein  mag,  durchaus 
keine  Schleimflooken  enthält,  sondern  mit  Wasser  gemischt  das- 
selbe durch  und  durch  Iröbt. 

Dass  Polypen  mit  chronischem  Katarrh  des  hantigen  Gehör- 
ganges  zugleich  vorhanden  sein  kdnnen,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  In  solchen  Fällen  ist  das  Bluten  häufiger  aus  dmn 
Ohre,  und  dann  zeigen  sich  auch  in  dem  Sekrete  Schleimflocken. 
Diese 'findet  man  auch,  wenn  Ulzeralionert  der  fibrösen  Blätter 
des  Paukenfelles  eingetreten,;  auch  dann  zeigt  sieh  häufig  Blut 
in  der  Absonderung.  Erstreckt  sich  ^e  chronisch  -  katarrhaliac he 
Entzündung  auf  die  Dermoidschtcht  oder  Schieimhaul  des  Pauken- 
feiles,  so  wird  sie, ^  wie  die  des  häutigen  Gehörganges,  verdickt 
und  oft  sehr  kongestiv.  Dann  vertiert  das-  Paukenfell  seine  na» 
turliche  Farbe  und  Form;  wenn  man  einen  Spiegel  anbringen 
kann,  sieht  man  dann  die  äussere  Fläche  des  Paukenfettes  phuier 
als  gewöhnlidi  und  in  Folge  der  Verdickung  weder  den  langen, 
noch  den  kurzen  Fortsatz  desselben. 

Die  Behandlung  des  katarrhalischen  Ohrenflnsses  bei 
Kindern  erfordert  vor  allen  Dingen  die  Wegschaflüng  des  Sekretes 
aus  dem  Gehörgange  und  die  Reinhaltung  desselben.  Dieses  ge^ 
schiebt  am  besten  durch  häufiges  Einspritzen  von  lauem  Wasser. 
Ist  jedoch  bedeutender  Schmerz  oder  so  grosse'  Razwng  vorhan- 
den ,  dass  di%  Spritze  nicht  angebracht  werden'  kann,  oder  die 
Kinder  grosse  Pein  dabei  empfinden,  so  muss  man  an  den  Rand 
der  äusseren  Seile  des  Ganges  einen  oder  zwei  Blutegel  seUen 
und  darauf  warme  Fomentationen  oder  BreiaufsdiUige  auf  das 
Ohr  machen  oder  Wasserdftmpfe  auf  dasselbe  wirken  lassen.-  fet 
alle  Reizung  beseitigt  und  der  Gehörgang  vom  abgesonderten 
Stoffe  gereinigt,  so  müssen  sehwadie  adstringirende  Einspritnin* 
gen  angewendet,  und  schwache  Gegenreizung  auf  den  Mastmd« 
iortsatz  unterhalten  werden.  Dieses  einfache  Verfahren  in  Ver- 
bindung mit  solchen  Mitteln ,   welche  vortheilhaft  auf  das  AUge* 
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mieüibefiDdeo  wirken ,  ^wöbalieh  sUrkeiideii  MiftelB,  genügen,  in 
sehr  vielen  Fällen »  den  Ohrenflusa  gändich  «i  httlen.  In  tehf 
barlnaefcigen  Fillen  muss  die  Gegenreizung  auf  den  Mtsloldfort- 
salz  nnlerhalten ,  und  dasotbsl  ^ne  künstliche  Abiondening  be* 
wirkt  werden;  es  gejichieht  dieses  am  besten  durch  Snroibung 
von  KrotoD&l.  Ausserdem  muss  eine  kräftige  Höllensleinlösung 
(10~-40  Gran  auf  die  Unze)  mittelst  einer  Gias4)iilze  jeden 
driltea  Tag  in  den  Gehörgang  eingespritzt  werden. 

Es  gibt  aber  Fälle,  welche  .auch  diesem  Verfahren  wider^ 
sldien,  und  wo  nach  2-r3  monadisher  Bebandlang  der  Ausfiuso 
nur  etwas  modifisiri  erseheinL»  allein  auch,  in  dieaeti  FiUl^n  miM 
man  bemüht  sein,  die  Behandlung  rnhig  fortsusetseo ;  wenigstens 
wird  dadurch  Ulaeration  des  PaukenfelleSs  Karies  der  KnoshaA 
und  £ntwickelung  von  Polypen  verhindert 

Einige  Fälle  mögen  hier  folgen,  um  die  Behandlung  deutfdi 
vor  Augen  zu  stellen. 

1)  J.  A.,  9  Monate  alt,  ein  blasses  und  nicht  starkes  Kind» 
wurde  wegen  stinkenden  Ausflusses  herbeigebraoht  Nach  Aur 
gäbe  der  Mutter  bekam  das  Kind «  nachdem  es  durch  ^e  Dentth 
lion  etwas  reizbar  und  unrufitg  geworden  war,  eineAbs^oderuJSg 
SQsdem  linken  Ohre,  die  sich  aUxnählig  bis  zu  ein^ni  stinkenden 
Ansgusse  steigerte.  Bei.  der  Untersuchung  zeigte  skh  der  linke» 
auesere  Crehörgang  angefüllt  mit  einem  weissen  milcharügen  Scr 
kreie.  Bei  der  Ausspritzung  d^  Ohres  wurde  das  d.azu  benutzte 
Wasser  flailahig  und  trübe,  ujtd  Epithelialmassen  schwan^pen 
darin,  aber  durchaus,  keine  SoUeimflo^en.  Nach  Entfernung  des 
Sekretes  erschien  die  Schleimhaut  so  geschwollen»  dass  sie  dep 
Gang  um  die  fläiße  verengte.  Die  Schleimhaut  selbst  war  von 
def  Epidermis  enibldsst  und  etwas  röther  als  gewöhnlich,  aber 
der  Theil»  welcher  das  Paukenfell  überzog,  erschien  weiss  und 
platt.  Verordnet  wurde  tägliches  Umhertragen  in  freier  LuA»  in- 
nerlich Leberlbran  in  angemessenen  Gaben;  ferner  tägliches  Abr 
schwämmen  des  ganzen  Körpers  mit  lauwarmem  Wasser;  in  das 
Ohr  tägUeh  zweimal  warmes  Wasser  einzuspritzen  und  während 
der  Nacht  Watte,  welche  mit  Cblorzinkläsung  ■(  1  Gran  auf  1  Unze) 
getränkt  ist,  in*8  Ohr  zu  schieben.  Unter  dieser  Behapdiuag 
besserte  sich  das  Kind  zusehends,    das  Allgemeinbefinden  hob 
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•icli,  die  AbMtiderung  mats  dem  Olire  verminderlc  vidi,  and  nach 
6  Wochen  Wir  das  iüiid  volikommea  c;eheilL 

2)  S.  M.,  3^2  i«br  alt,  wurde  wegen  Aueflusses  aus  bei- 
den Ohren,  der  mit Schwerbdiigkett  voi^unden  war,  sur  Kur  ge* 
bfBcht  fis  war  ein  blasser  und  magerer  Knabe  von  kfiufcliclien 
Aussehen,  mit  Ansdiwellung  der  HalsdrAsen.  Der  Angabe  nadi 
entstand  2  Jahre  vorher  plfttotich  ohne  erlceanbaro  Ursache  ein 
Ausfluss  aus  desi  rechten  Ohre  und  eiaea  Monat  spater  ein 
ahnlieher  Ausfluss  aus  dem  Unken.  Dieser  Ausfluss  war  teich* 
Heh  und  sehr  stinkend.  Nachdem  er  3  oder  4  Monate  bestanden 
halle,  verschwand  er  von  selbst,  kam  aber  eiuen  Monat  darauf 
wieder,  und  swar  ganz  in  derselben  Art  Bei  der  Uatertuchaog 
iknden  sieh,  beide  äussere  Gehdrgänge  voll  von  einer  müchigeo 
Absonderung;  die  Wände  erschienen  roth,  und  die  segenanale 
Schleimhaut  geschwollen;  auch  der  Uebemig  des  Paukenfelles  in 
beiden  Ohren  war  roth  und  verdickt  Das  tittren  war  so  ver* 
mindert,  dass  man  in  einer  Entfernung  von  drei  Elken  sehr  laut 
sprechen  musste,  um  verstandea  au  werden;  das  Pieken  der 
Tascbentfhr  hörte  der  Knabe  nur,  wenn  sie  mit  dem  reehten 
Ohre  in  Kontakt  gebracht,  oder  -auflas  linke  an%edKicht  wurde. 
Es  war  unzweifelhaft,  dass  die  Entcünduiig  in  beiden  dht«n 
nicht  nur  auf  das  Paukenfeit,  sondern  auch  auf  die  >Faulteah6hie 
mal  ausgeweitet  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  Auosprilsang 
der  Ohren  mit  lauwarmem  Wasser  3mM  IftgUeh ,  und  darauf  fol* 
gender  Einspritsung  einer  LSsung  von  essigsaurem  Zink  (S^ran 
auf  1  üttze).  Auf  jeden  Mastoidfertsalz  wurde  einen  Abend  im 
den  anderen  ein  Stflckehen  blasen^ehenden  Papieres  gelegt,  uaid 
innerlich  wurden  teweimat  t&glich  vwei  Theelöffel  voll  Vlinim 
Ferri  gegefben.  Diese  Behan<Hong  hatte,  nachdem  sie  iwei  MonaAe 
beharrlidh  fortgesetzt  war,  einen  bedeutenden  Erfolg,  die  Abson- 
derung Verminderte  sieh,  und  das  Hören  war  gebessert  Diese 
Besserung  Jedoch  hielt  nicht  an,  und  mehrere  Monate  up&ter  w« 
der  Knabe  wieder  ganz  ifi  dem  Mheren  Eustande.  Eine  ^edcr« 
höhe  ütitersQchung  ergab,  dass  das  Eimrprtlzen  in's  Olir  nicht 
borgf&lfig  genug  bewirkt  worden  War,  sondern  dass  eine  grosse 
M^nge  Sekretes  in  der  Tiefe  suftiokblleb.  Es  wurde  didier  die 
kinspritxong  mit  gvOsserer  Sorgfalt  gemacht,  und  jedes  Ohr  vulN 


koouMA  geraBigl;  tenn  wurde  ein«  \üMi^  itötteiNteiiilönnig 
(10  Gmn  auf  di«  Uiue)  milletot  eises  KamedbaarpiMeltMoii^eiM 
uod  Abends  wf  die  ganse  iaaete  Maut  44«  GebötifaDges  uad 
4ueh  auf  die  äussere  Fiiohe  des  Paukenfelles  anfgeptMeli;  a«f 
jeden  Masloidfortaatz  wunde  das  blasenziehende  Papier  wieder 
»a%elegtf  und  innerlieh  Leberlhran  g^egieben.  Diese  Behmdiung 
wurde  beharrlieh  drei  Monaie  ferigeseUl,  naüh  wekher  Zeh  der 
Ausflttss  gaa«  beseitigt  war*  obwohl  die  HöriUiigkieit  sich  neeh 
nicht  se  sebnrC  mgiSi  al«  M  iindtreu  Kindern, 


lieber  Traoheotomie  ge§pßQ  £rup;  vofi  Dr.  C«  T« 
An j Ott,  Stadtarzte  za  Wadstena  *). 

Die  Tracbeotooiie«  welche  in  unseren  Tagen  eine  wohlvec-*' 
diente  Beachtung  erfahren  hai,  und  welche  tpan  nütvattfain  Grunde 
ftls  das .  einzigste  Mittel  ansehen  darf,  mit  welche  s^an  das 
leiste,  äussersle  Stadium  des  Krups  bezwingen  luun»  ist  kdj>f 
neue  Operiilion.  Schon  in  der  letzten  £[älfle  des  vorigen  l^bi^ 
hunderts  wurde  sie  von  Home  epipfohien  und  gab  er  an,.dass 
sie  bei  drohender  Erstickung  in  Folge  von  Angina  oder  lUup 
angewendet  worden  sei,  Jedoch  gerieth  sie  später  in  Vergesseat 
beiL  Bretonne4U  war  der  Erste,  wekher  diese  -(^pei^lioa  im 
Jabre  1825  mit  glücklichem  Erfolge  im  letzten  Stadium  des  Krups 
macble,  und  gab  derselhe  in  einer  sehr  verdieostvoUen  Abhacid* 
lung  die  Vorschriften,  welche  bei  dieser  Operation  zu  beobaeh- 
len  sind,  so  geoau  an ,  d¥^  sie  noch  jet9i  Gitügkoit  haben.  .  Sein 
Schuler  Trousseau  «hat  dZrnach  durch  aahUeiebe,  mit  Erfolg 
«oigefuhrle  Operationen ,  ditrck  Verbesserungen  und  ModiWtationett 
in  der  Operationsmetbode ,  durch  trciZUohe  Aufsätze  und  stau« 
stische  Data  der  Operation  Kredit  zu  verschalen  i^esitehl  uud  sui 
Nacbahmung  ermuntert.  Zu  diesem  rühmlichen  Bemühen  wurde 
derselbe  noch  von  anderen  ausgezeichneten  Wun4Mrzieii,  wie 
Velpeau,  Guersant  und  Anderen,  unterstützt,  welche  die 
Sutiitik  mk  manchen  glücklich  abgelaufenen  Fällen  bereicherten, 
das  Vertrauen  zu  der  Oper^ition  durch  ihre  Arbeiten  über  diesMi 

*)  OsQlsdi  Me  der  Hy^eaM;  XV!I,  8.9S«  von  Dr.  v.  d.  Bnsch. 
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GegemiafM)  -er^dcter»,  und  durch  Einführung  neoter  BMbodefi 
die  JOp«ratioii  zu  vereinfadten  und  so  leicht  ieils  (n%lfch  ansfOhr- 
bar  zu  machen  buchten.  In  Paris  ^t»t  es  viele  Kind«r,  welehe 
wegen  des  Krups  opcrirt  worden  sind  und  diesen  berühmten 
Wundärzten  ihr  Leben  zu  verdanken  haben. 

Die  Statistik  über  die  in  dieser  Sladt  operirten  Fälle  gibt 
an,  dass  fast  30  Pruzent  gereitet  worden  sind.  UngeaiAtet  die^ 
ses  nicht  ungunstigea  Resultates  hat  diese  Operation  dennoeh, 
und  zwar  besonders  in  England,  ihre  Widersaeber  gefunden,  in- 
dem die  Fälle,  welche  hier  operirl  wurden,  eben  nicht  sonderlich 
zur  Nachahmung  einluden.  Trousseau  sucht  die  Ursache  da- 
von darin,  dass  man  die  Operation  zu  lange  aufgeschoben  habe, 
86  dai^s  die  poeadomeofibranöse  Bildting  sieh  gar  zu  weit  verbrei- 
ten konnte,  während  die  Kräfte  der.  Krankes  zu  gleicher  Zeit 
gar  zu  sehr  sanken.  Dr.  West  in  London  ist  derselben  Mei- 
nung, öbscho'n  er  es  auch  wahrscheinlich  zu  machen  suchte,  dass 
sich  die  Krankheil  in  den  beiden  Ländern  verschieden  gestalte. 
In  Frankreich  sott  sich  seiner  Meinung  nach  der'  exsudative 
Prozess  vorzugsweise  auf  die  höheren  Regionen,  den  Rachen 
und  Larynx,  beschränken,  in  England  sich  aber  mehr  hinab  in 
die  Trachea  und  Bronchien  erstrecken,  und  sollen  in  diesem 
Lande  häufiger  schwerere  Komplikationen  vorkommen.  Obsd&on 
^verschiedenen  Bpidemieen  des  Krups  in  dieser  Hinsicht  ihre 
Eigenthumlichkeiten  haben  können,  so  beweist  diese  Hypothese 
von  West  doch  nichts.  Die  Ursachen  dieses  schlechten  Resul- 
tates seheinen  mir  theils  die  von  TrousSeau  angedeuteten  zu 
sein,  theils  aber  auch  in  einem  weniger  genauen  Verfahren  zu 
berahen.  In  der  London  medical  Times  vom  Mlrz  18S3  sind 
von  Dr.  Smilh  drei  Fälle  erzähll,  in  welchen  er  die  TVacheoto- 
mie  im  Krup  machte,  und  liefen  diese  FälFe  sftmmtÜch  tödttich 
ab;  hierbei  hatte  er  aber  anstatt  der  wichtigen  ,  ja  ich  m5chte 
Mgen»  unönibehrlichen  Doppelkanüle  ein  Stück  eines  abgeschnit- 
tenen Kautschuk -Katheters  gebraucht:  dass  bei  einem  solchen 
Verfahren  der  Ausgang  nur  ein  ungünstiger  sein  konnte,  ist  nicht 
zu  verwundern. 

Auch  bei  uns  zu  Lande  hat  ctie  Operation  ihre  ^dersacher 
geftmden.  So  äussert  sieh  6iner  von  unseren  ausgezeichnetsten 
Gelehrten  .in,  eippr  Arbeit  iit>er  den  Knip  ia  Bezug  a«f  die  Tracheo- 
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lOBiie  unler  AnöeremlblfteiidernMsaeik:  ^Sbbftklmao.dieseHie'Wosi 
für  eioe  ptlUative  Hilfe  -MläehUial  die  Operation  fationell»  alleiil 
BUS  dmem  Grunde  darf  aie  nicht  gemacht  werden ,  weil  der  Qe« 
winn,  den  sie  bringt,  gar  zu  gering  iu,  Gana  andere  verh&lt 
es  sich  aber  mit,  dieser  Operation,  wenn  man  sie  in  der  Meinung 
iQfiletU,  radikide  Heilung  dadurah  lu  beiwiiltea.  Wenn  man,  wie 
Michaelis,  eidi  dadoi^h  Gelegenheit  verschaflbn  "will,  die  Eseu« 
donembmneo  ans  der  l^adiea  au  aielien,  oder  wenn  man,  wie 
Breton neau,  8i6  durch  fiinsprilzung  von  Alaunauflösun^  oder 
durth  das  ToucUren  mit  H511enst«n  zerstören  will,  so  kanii  man 
das  ganze  Verfahren  IQr  weiter  nichts  Als  eine  reine  Ungereimi« 
heit  halten.*' 

Die  ErAkbrung  hat  inzwischen  das  Gegenlheil  gezeigt.  Das 
unter  Ersückungsangst  mit  dem  Tode  kämpfende  Kind  bringt 
man  durch  die  Tracheotomie  wieder  zum  Leben.  Was  gewiss 
iil ,  ist,  dass  ick  durch  die  Operation  wenigstens  das  Leben  eines 
Kranken^  den  ich  schon  hoffnungslos  als  veiioren  aufgegeben 
hatte,  verÜBgerte.  Gewöknlieh  stellt  sich  augenblicklich •  nach 
der  Operation  eine  vollständige  Respiration  ein,  und  die  Gefahr 
der  Erstickung  versch^ndet  wenigstens  auf  eine  Zeit  lang.  Eine 
solche  ttüfe  ist  dann  dodi  nieht  ganz  zu  verachten;  die  pseudo* 
membranösen  Bildön^n  im  Larynx  und  in  der  Trachea  können 
wahrend  dieser  Zeit  durch  die  gemachte  Oeffiiung  zerstört  und 
eatCernt  werden,  die  Entzündung  der  Schleimhaut  kann  steh  zev- 
theilea,  und  durch  Ae  Operation  bekomme  ich,  Wenn  ich  so 
sagen  darf,  den.  Krankheitskeerd  besser  su  Gesickte.  Zu  den 
binkhaften  Ablagerungen  imLaryn^  nnd^in  derTrad^ea,  ja  in  den 
dT^beren  Bronchien,  kann  man  besser  hinzukommen,  und  hat  der 
Arzt  ^n  mehr  offenes  Feld  zur  Ausffihrung  der  Maassregeln, 
weiche  die  Umstiuide  erforderlick  machen  sollten.  Ein  Beispiel 
voB  dem  Gewinne  hiervon   liefert  der  unten  erzählte  Fall  Nr.  4. 

Ich  kalte  es  fär  die  Pflicht  eines  jeden  Arslee,  bei  dem  ge« 
geawäriigen  Stande  der  Sache  die  Resultate  seiner  eigenen  Er« 
bhroagef)  milzutheilen ,  um  so  einigermsssen.  die  von  den  fran«^ 
lösiadien  Aerzten  über  den  Gegenstand  aufgestellten  Thatsachen 
zu  bekriUtigen. 

Aus  diesem  Grunde,  und  weil  ich  wünsche,  die  Operation 
>ttch  bei  uns  zu  Lande  >  woselbst  so  viele  Rinder  ein  Opfer:  des 


KrupB  wurden  9  €i*«a  Biogani^  zu  viereokaffen,  wiU  ich  dut  4m 
F&lle  von  Tredieotoraie  mitlheileii ,  welche  ieh  im  greesen  Kinder- 
hause  z«  Stockholm  im  leUlen  Stadium  des  Rfupe  Qelegeoheil 
hatte  EU  machen,  und  ni  beobachten.  An  und  ffir  sieh  ist  die 
Operation  leicht  auesofiihran^  Erat  nach  derseltien  können  manch- 
mal allerlei  Sehwierigikevlen  enlatefaen,  welche  4ie  ganze  Auf<" 
merhsamkeit,  Umstoht  und  Geduld  des  Arslet  in  Anspruoh  neh* 
men.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  je  llrüher  die  Opera- 
ion  vorgenommen  wird,  oder  mit  anderen  Worten,  je  geringer 
die  Ansbreituog  der  gebildeten  Pseudomembran  geworden  ist, 
und  die  Kralle  der  Kranken  noch  nicht  sehr  milgenommen  wor- 
den sind ,  die  Aussicht  für  einen  gOnstigen  Erfolg  um  so  grösser 
sein  muss*  Da  es  inswisehen  sehr  schwer  fallen  dfirltc,  genau 
diese  krupöse  Aiusbreitting  in  der  Luftrihre  bestimnien  zu  kOn* 
aen,  so  mass  man  sich  ualer  allen  UmMnden  zur  Operation 
entschhessen,  sobald  die  Erstickuogssuialle  sich  mehren,  und 
As^yxie  einmtreten  droht. 

Guersant,  welcher,  wie  ieh  eben  bemerkte,  sich  sehr  um 
die  Traeheotomie  verdient  gemacht  hat,  1^  ein  besondere«  Ge- 
wicht darauf,  ob  die  Erstickungsersoheiflungen  anhaftend  oder 
vorubeigehend  sind.  Im  tetztvn  Falle,  wenn  die  firsfickuogs* 
aafatte  nach  längeren  Zwischenzeiten  wiederkehren,  rath  er,  sieh 
nicht  zn  sehneB  xur  Operatiott  zu  entsohlieaeen ,  sondern  sott 
man  auf  seiner  Bnt  bleiben  und  nur  in  änaserster  Nolh  dazu 
schreiten.  Sehr  gerne  erkenne  ich  den  Werth,  den  diese  Vor- 
schriften haben  mögen,  an  und  wiederhole*  nus  noch  einnal, 
dais,  je  frfiher  die  C^emfiett  gemacht  wird«  um  so  gtestignr  die 
Prognose  sein  wird. 

Sine  streitig  gewesene  ßrage  ist  die:  oh  man  die  Trnchoo* 
tomie  oder  Laryngo^Tracheotoaaie  mashon  niiiss.  Die- 
jenigen, welche  die  letalere  Verfahningsweise  voniefaen,  alulsen 
sif^  darauf,  dass  die  LuRt^re  hier  oberfl&chBcher  Uogt  und  m  Folge 
davon  besser  an  erreichen  ist ,  dass  man  nrit  weni^ren  vonöseo 
Geüssen  zn  thun  hat»  und  nicht  Gefahr  lauft,  die  Art.  anonyma 
oder  Carotis  comantnis  sinistra,  welche  bei  anomalem  Verlanfb 
biswtilen  die  Luftröhre  kreuzen ,  zu  verletzen.  Troanseau 
zieht  aber  die  Ttaeheotomie  von  Er  haT  dieee  Operation  mehr 
als  hundert  Male  gemacht,  ohne  Gefimsanomaiien  angetrollfen  zu 


iMbeo;  w«nD  ommi  tiaek  seio«  W^se  T««iiQh%  und  sidfeür  i« 
Werke  ^1,  $a  läofl  man  keine  Gefidir«  irfend  ein  groiate  Blutp 
gcfiM»  sei  es  eine  Vene  oder  Arterie,  xii  verleisen.  Zur 
ferneren  StuUe  for  «eine  Anaiclit  üihrt  er  aiieb  Doeb  des  fewMii«* 
liehe  an  der  Stelle,  wo  die  Kanüle  liegen  bleibl^  aUHlfindeade 
Verhallen  an,  nämlich  dasa  in  der  nächiAeo  Uoifpebuni^  derselben 
räe  EeUünduDg  mil  EiteriAfiltratioa  eaislehl,  weklie  iaat  jedlf* 
leii eine £olU5asoog  deadea  Woadrandern  nahe  liegenden  Kihmt«^ 
pdt,  se  wie  eine  Mekroee  desselben ,  herbeiführt. 

Dieser  Uasstand  durfte  bei  einer  Laryngo-Tmdieoleeiie  dureb 
Srössere  Verluste  der  Garlil.  thyreoidea  uiiid  ericoidea  naehlhe  ilige 
Folgen  für  die  Summe  herbeifuhren  können.  Ferner  fuhrt  er  an, 
diss  bei  der  Tracheotomie  die  LuArtee  an  einer  Stelle  geöffnet 
eird,  bis  wohin  die  pseudomembranöse  Bilduag  sich  dftera  noch 
nieht  aasgebreifel,  oder  wosMbst  sie  sieh  erst  später  gebüdet  hat, 
ond  habe  man  daher  Aassichl,  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung die  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  in  die  Luftröhre  auf- 
halten zu  können.^ 

Was  die  Anatomie  anbelangt,  so  will  ich  nur  daran  erinnern, 
dass,  wenn  die  Luftröhre  untersucht  oder  an  derselben  operirt 
werden  soll,  man  nicht  vergessen  darf,  dass  sie,  je  weiter  sie 
nach  unten  belegen  ist,  eine  um  so  tiefere  Lage  hat^  dass  die- 
selbe anf  der  Höhe  dos  oberen  Randes  des  Manubrium  sterni 
vom  Truncus  brachio  -  cephaficus  gekreuzt  wird,  sowie  aneh  dass 
bei*m  Krup  die  weichen  Theile  geschwollen  und  von  Serum  oder 
luft  durchtränkt  sein  können. 

Die  Instrumente,  welche  zur  Ausfulirung  der  Operation  und 
zur  künstlichen  Unterhaltung  der  Respiration  erforderlich  sind, 
ttod  folgende:  Dissektionsmeaser  mit  Pinzette  und  Scheere;  2  ge- 
rade Kstouris,  ein  gekn^ftes  und  ein  spitzes;  stumpfe  Haken, 
durch  welche  man  die  Wundmundung  offen  hält  (als  Hakea  kann 
man  auch  krumm  gebogenen  Stahldraht,  krumm  gebogene  Haar- 
nadeln oder  dergleichen  nehmen);  ein  sogenannter  Dilalator  zur 
Ausdehnung  der  in  der  Luftrohre  gemachten  Oeifnung;  eine  dem 
Alter  des  Kindes  angemessene  Doppelkanüle  *);  der  Gefassuntcr- 


^)  liaa   musa  wenigstens  drei  Arten   nioa  DoppelkaaäLen  besitzen; 
far   ein  Rind   von  ^/^  bis  2  Jahren   masa  der  Durobmeiier  des 


1% 

bindnngs-Apparat  sowie  Schwämme  und  Wasser  ^  ferner  ouisa 
iha»  eine  Art  -Wischer,  bestehend  aus  einem  klonen  und  ge- 
schnittenen Schwämme,  der  an  das  Ende  eines  feinen «  leicht 
Meßbaren  Fisohbeinritäbcbens  befestigt  ist,  zur  Hand  haben,  um 
ifcnselben,  wenn  es  nölhig  sein  seilte,  durch  die  Oeffnung  in 
die  Traehea  einbringen  und  selbige  von  angesammeltem  Schleime 
oder  Pseudomembranen  reinigen  oder  auch  die  Luftröhre  dsmit 
teucbiren  2U  können,  und  endlich  hat  man  auch  einen  Haarpinsel 
zum  Reinigen  der  KanQle  nöthig.  Durch  dasOefar  an  der  äusse* 
ren  KaniHe  wird  ein  Band  gezogen ,  welches  man  nach  der 
Oj^eration  um  den  Hals  bindet,  um  die  Kanüle  fest  su  hallen. 


Unteren  Bnded  der  R6hre  wenigsten«  5  Millimeter  (etwa  2'/, 
Linien),  für  Krnjler  voii  Z  bis  4  Jahren  0  Millimeler  (3  Linien), 
fer  Kin4er  von  4  bis  8  Jfthren  B  Millimeter  (4  Linien)  hallen. 
F|ür  in  jugendlichem  Alter  befindliche  Personen  niuss  er  9  Milli- 
meter (4Va  Linien)  und  für  Erwachsene  12  bis  13  Millimeter 
(etwa  V,  Zoll)  halten.  An  der  von  Borgclot  eingeführten 
und  allgemein  gebräuchlichen  Doppelkanule  habe  ich  die,  wie  ich 
gefunden  habe,  zweckmässige  Veränderung  vorgenommen,  dass 
ich  theils  das  Oehr  an  der  inneren  Kanüle  grösser  machen  liess, 
um  dieselbe  besser  fassen  und  ausziehen  zu  k&nnen  und  mn  ta 
verhindern,  dass  das  Halstudi,  welches  dem  Kinde  nach  der 
Operation  gewöhnlich  umgebunden  wird,  die  OeiToiing  nicht  ver> 
stopfen  könne,  theils  habe  ich  unten  ein  Schloss  (Iftsel)  anbrin- 
gen lassen,  mit  welchem  die  Kanülen  miteinander  verbunden 
werden,  und  habe  das  bewegliche  Pivot  grösser  gemacht,  so  dass 
es  ohne  Hilfe  von  Instrumenten  mit  den  Fingern  gehandhabt  wer- 
den kann  Hierdurch  habe  Ich  gewonnen,  dass  das  Öfters  noth- 
Vendige  Herausnehmen  und  Reinigen  der  inneren  Kanüle  leichter 
und  bequemer.  Ja  sogar  bisweilen  wahrend  das  Kind  schUfl, 
geschehen  kann,  weiches  sich  mit  einer  nicht  veränderten 
Kanäle  schwerlieh  wird  thun  lassen ,  denn,  theils  musäle  man,  um 
zu  dem  nach  oben  belegenen  Schlossu  zu  gelangen,  das  Kinn  des 
Kindes  aufheben,  theils  aber  mit  der  Pinzette  das  kleine  Pivot 
fassen  und  umdrehen^  welches  Manocuvrc  aber,  da  dieses  oR  von 
dem  Sekrete  verunreinigt  ist,  und  weil  In  mehreren  Fällen  ein  be- 
hutsames Ausziehen,  der  inneren  Kanüle  nolhwendig  ist,  für  den 
minder  Geübten  schwer  genug  sein  wird.  Oft  sah  ich  auch 
Exkorhitlonen  am  Krifne  des  Kindes  entstehen  und  zwar  in  Folge 
des  Druckes  des  Schlosses  dagegen.. 


Die  Oipenition  mvd'  fol^ndenaMeii  geamdif*) : 
Das  Kind  wird  auf  «Äaen  Ttscii  getegl,  auf  weleheia  maa 
eine  Malratie  oder  zttsamnroogeroUta'  Dcdte  gelef^  bat.  £ia  2U- 
sannengerolHes  Kissen  wird  zwischen  SehuUern  und  Naoken  ge^ 
legt,  80  dass  der  Kopf  etwab  lünteiiüb^  fpebogen  zu  Hegen  kosuni 
und  der  vordere  Theil  de^^Halses  mehr  hervorsteht,  w«durdt  die 
Loftrdlire  aug&nglicher  wird;  Wenn  »tan  es  nieht*  wagen  will« 
dea  Haotsehaitt  aus  Dreier  Hand  zn  machen, ^  so  ziehe  man  mit 
änen  gebrannten  Kork,  DInte  oder  derglddien  eine  gerade  Linie» 
wridie  vom  nnlerea  Rande  der  GartÜ.  thyreoidea  his  zttr  Mitte 
der  oberen»  Kante  des  Brastbeines  geht.  Hterduroh  gewinht  man 
cineA  geraden  Hantsehnitt  und  bekommt  das  Messer  auch  bei'm 
Forlgange  der  Operation  eine  siehere  fUchtnngsfimew  ^IHese 
kleine  Vorsicht/*  sagtTröusseau,  n'^elehe  Minehe  für  überflüssig 
ballen  mügeo,  ist  für  einen  ungesehickten  Operateur,  wie  ich, 
Ton  grossem  Nutzen ,  und  ich  muss  gestehen ,  dass  4ch  davon 
Handle  und  grosse  Vortbeile  gehabt  habe/' 

„Der  Operateur  sieltt  sich  auf  die  rechte  Seilet'  ein  GehUfie  auf 
die  andere;  «in  z^vieiter  CMilfe  i&ürt  den  Kopf  des  Kmdes,  ein 
Dritter  dient  anr  Darreidiung  der  Instnmientev  Schwimme  o.  s*  w; 
Genau  der  gezogenen  Linie  folgend  wird  nun  der  Hautsebttltt 
naeh  Bildung  einer  Hantfahe  gemacht.  Darauf  zertheiH  ]pan  mit 
dem  Messer  oder  Skalpetlsohafle  die  durch  Bindegewebe  mit  ein* 
•ader  verbundenen  Muskelm  %chdem  diöse  durch  Haikea  zur  Seifd 
gezogen  worden  sind,  stfisst  man<  nun  auf  eine  siemlieh  dibhe  SchidU 
roD  Zellgewebe,  die  Venenplexa,-  die  Schilddrüse,  so  wie  auf  den 
Iithmus  Gland.  thyreoldeae.  Bis  hiaiiin  bietet  dil»  Operation  keine 
soaderlielien  Schwicsrigkeiten  dar»  und  erfordert  keine  besondere  (3e- 
«fhiftkürhlieiC  Was  nun  aber  erfolgt,  erfordert  eineum  sogrüssere 
Aofitaerksarokeit  und  Vorsidit  Die  Venen  im  Plex.  ifayreoid.  laufen 
BMSlenttidils  parallet  mit  der  Achse  des  Körpers.  Mit  einiger  Au£* 
merksamkeitkann  man  es  vermeiden,  sie  zu  verletzen,  wenn  man 
vorsichtig  das  Bindegewebe,    welches  sie  mit  einander  verbindet. 


*)  Die  Beecbreibmig  der  Operation,  ab  wie  manchea  Andere,  habe  ich 
aus  ehier  der  apSteren  Arbeiten  von  Tronaaeau  Ober  Tracbeo- 
ttiniie  entlehnt. 

xxvui.  ]s»t.  13 


zertheiU  und  sie  dann  mH  Haken  'tm  B^il^  »eht.  Wmmi  wo»  wie 
dieses  bisweilen  gcsditeht,  die  LuftrSbre  krebzea,  so  kann  man 
dieselben  an  zwei  ßteUen  unleibinden  uiid  sie  dana  swisoiMii 
den  Ligaturen  durebsehnetden  *)•  Hat  es  sich  aber  döeh  ereignety 
AasB  man  «ne  Vene  durehscbnltten  bat,  bo  braubhl  tnaa  keine 
sonderKehe  Furcht  zu  hegen,  deon  weän  man  einen  Finget  io 
den  oberen  und  einen  anderen  iil  deA  untere^  Wandwinkel  seisl, 
das  schon  ergossene  Ehit  abwascht  und  die  Operation  auf  kurze 
Zeit  unterbridil»  gelingt  es  oftmals,  die  BhiUmg  gftnzlick  m  slilleii 
oder  doeh  bedeutend  zu  mindern.  Sobald  die  Sohüddruse  sich 
zeigt,  durchschneidet  man  dieselbe  in  der  Mitte;  gewdhalich  zeigt 
sich  dsbei  ein  arterieller  Blulslrahl,  der  aber  nidit  dicker  als  ein 
Zwirnsraden  ist  und  bald  aufhört  Indem  man  den  linken  Zeige- 
finger in  die  Wunde  gebracht  hat,  sucht  man  sich  nun  zu  ver« 
gewissem,  dass  man  vor  und  nicht  an  der  Seile  der  Luftröhre 
ist,  wäscht,  sowie  man  weiter  schreitet,  die  Wunde  fteissig  mk 
einem  Schwämme  aus  und  lässi  Alles«  was  durohschoitlen  wosdwi 
ist,  vermittelst'  Haken  zur  Seite  ziehen.  Man  kömsM  nun  auf  die 
Lnftrdhrenluiorpel,  welche  durch  ihre  weisse  Farbe  und  HUe  leidtt 
Sil  erkennen  sind.  Man  msss  eich  mit  der  Inzision  in  die  Luft* 
rIthM»  jedoch  nicht  gar  zu  sdir  beeilen;  wenn  man  3  bis  4  Itioge 
blossgelegt  hat,  unterbricht  nuin  die  Opevation  auf  einen  Augen- 
Miek  und  sieht  nach,  ob  die  Bistouris,  der  BibOator  und  £e 
Kanfile  zur  Hand  sind.  Nachdem  AQes  vorbereitet  isl,  reinigt  man 
den  Cbrund  der  Wunde  oofgßUtig  mit  einem  SchwamoBe  und  madu 
dann  zuerst  SMt  dem  iipitzen  Bistouri  einen  kleinen  fiinslioh  in 
die  Luftröhre.  Alan  hört  nun  das  pfeübnde  Oerfiusch  der  ans* 
oder  einsirÖBiwnden  Luft ,  sebU  rasdi  den  linken  Zeigefingei'  auf 
die  gemachte  Oeflhimg,  ftttsl  dus  gekn^fle  Bislonri,  senkt  das- 
selbe in  die  Wunde  und  durohschneidel  die  vordere  »Wand  der 
Lkilfröhre  in  einer  Ausdefanubg  vj6a  ^z'  ^^  '/«  ^H*    ^"  ^^^'** 


^)  Tronsseau  sagt,  dass  er  niemals  genothigt  gewesen  sei,  eine 
Vene*  zn  unterbinden ,  glaubt  aber  doch  gegen  die  Durchschaei- 
dang  einer  grossen  Vene  ohne  vorabgegangene  Unterbindung  war- 
nen zu  «lassen ,  weil  eine  entstehende  starke'  Blalung  Stßmtigen 
veranlassen  und  zu  raschen  und  gcfllhrlkben  Eingriffen  zwingen 
kann,  bevor  die  Operation  behutsam  beendigt  weixkn  kann. 


MI 

sieb  aOr  nidNl  «iifjfstjid»  amh^ü  lasaea«  wonn  elw&ft.BlQlin  dü^ 
Tnchea  fliesst  luid  ein  HusUa-  od^  '^rftliekungBanfall  eiotriU« 
eder  wenn  Sohleim  und  Stucke  von  Paeudomembranen  ^ub  der 
Ocffnmig  auegeslQSsen  werden,  eendern  man  bringi.  ruhig  den 
Dihlalar  ein  ond  öffnet  die  Wunde»  Man  f^sl  dari^uf  die  Kn* 
Dole  BMl  der  Uuiben  Hand  und  adiiebt  9ie  swiecben  deu  geöff* 
nelen  Armen  dee  DilaMo»  ein ;  .bj)rt  man,  wie  die  Luft  dui«h,  die 
Röhre  herauedringl ,  eo  wird .  der.  DiUiaior  wegg enemmen  t  day 
iönd  wied  eu^erichtei,  die  Kanüle  wird  feslgebuinden,  die  Wunde 
wird  verbunden  und  die  OpemUon .  iel  beendigt  Die  ge- 
mge  Blutung«  welehe  vielietcbt.  enieUnden  war,  hört  nun  au^ 
«0  heftiger  Huelen  ireibl  das  in  der  Luftröhre  angeaammelle  Blut 
oder  Schleim  heraus  und  steUi  sieb  alabald  eine  ruhige  Reepih 
iiüon  ein*'* 

„Diene deiaillirie Besebreibung,"  echUessl Trou^seau,  „durfi^ 
für  den  Wundarzt  wdil  keinen  sonderlichen  Werlh  haben;  allein 
der  Arzt,  -welebetnoeb  nieaBale  ^ne  Traefaeotomie  gemacht  halt 
mocfale  mir  vielieiehl  für  dieselbe  dankbar  sein/' 

Die  von  Trouaeeau  g^^bene  Veivohrifl,  daqs  man  die 
Venen,  welche  vieUei^t  vor  dae  Messer  gelangen  können;  un« 
leibiaden  soll,  halte  ich  für  überflüssig,  wenu  nickt  gar  für  ge* 
fShrlkh;  aa«f  der  einen  Seito  wird  dadurch  die  Operation,  welche 
oftmals  unter  Umatinden  unternommen  wird,  bM  weicher  ee  äus-^ 
•erst  wicb^  ist,  keine  Zeit  zu  vi»rljeren,  verzögert,  und  auf  der 
anderen  Seile  kann  eine  an  diesem  Theile  des  Körpers  sehrge* 
lahriiehe  Phlebitis,  darnach  entstehen.  Mit  den  stumpfen  Haken 
kann  mno  die  in  der  Wunde  bei  jedem  Athemzuge  anschweUenden 
Venen  nach  aussen  ziehen»  4jnd  ist  man  gezwungen,  eiue  im  Weg^ 
sich  beflndende  Anastomose  zu  durehschneiden,  so  gelingt  es  ohne 
Sehwiori^heil,  wenn  man  durch  ^inen  Druck  auf  das  Gefäss  oder 
durch  das  Anbringen  von  einer  Velpeau^schen  Pinzette  die 
oiogetretene  Blutung  für  den  weiteren  Fortgang  der  Operation  so 
wenig  hinderlich  als  möghch  su  machen  sucht.  Hat  man  unvorsich" 
ligerweise  irgend  eine  grössere  Arteria  thyreoid«  oder  den  Truncus 
brachio-cephallcus  selbst  verletzt,  so  versteht  es  sich  v^n  selbst,  dass 
man,  um  das  Leben  des  Kranken  nicht  in  Geüahr  zu  bringen,  d«p 
Qefiss  unterbinden  muss,  bevor  man  die  Operation  beendigt. 

Frflher  gebrauchte  «an  bei  der  Traeheolomie  Troilure  van 
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versciliedener  Form,  ^^erade  oder  gekrOniiiile,  zum  BiiiBtedien  in 
die  Trachea.  Biese  Operationsart,  darch  welche  man  alle  ßdiiditeii 
auf  einmal  dorchdrtngt,  hat  man  mit  einigen  Modifikationen  neuer- 
dings wieder  aufgenommen.  Ghaasaignac  in  Paris  madit  die 
Trachcotomie  folgendermassen :  In  die  Mittellinie  des  Halses,  an« 
mittelbar  unter  der  Gart,  ericoidea«  sticht  er  durch  die  äusseren 
Bedeckungen  einen  spilscn  Haken  bis  in  den  Liarynx  hinein.  Mit 
der  linken  Hand  fasst  er  den  Haken  und  »cht  die  Luftröhre  nadi 
vorne  und  unten  hin,  während  er  mit  der  rechton  Hand  in  die 
sotehergestalt  festgehaltene  und  vorgesogene  Luftröhre  ein  spilses 
Bistouri  einstösst  und  mit  einem  Zuge  alle  Sditehten  durehschnei- 
det  Gegen  diese  Methode  sind  folgende  Einwürfe  erhoben  wor- 
den: ist  der  Haken  nidit  stark  und  gehörig  gekrümmt,  so  go- 
schieht  es,  dass  er  die  im  Larynx  gefasste  Schicht  £üiren  lassl 
und  kann  man  mitten  in  der  Operation  ungewiss  werden,  wo 
man  ist;  ein  solcher  Haken,  der  nothwendig  eine  starke  KrüoH 
mung  haben  muss,  ist  schwer  einzubringen;  da  man  bei*m  ESa- 
stossen  des  Bistouris  drücken  muss ,  so  kann  man  Gefkhr  laufen, 
durch  die  Trachea  hindurch  zu  stossen  und  den  Oesophagus  zu 
verietzen ;  das  Einbringen  des  gewöhnlichen  Diktators  wird  schwie- 
rig u.  s.  w.  Ungeachtet  aller  dieser  UngelegenheHen  haben  Chas- 
saignac  und  Guersant  diese  Operationsart  verschiedentlicb 
gemacht  und  dürfte  sie,  wie  es  mir  scheint,  Nadiahmung  verdienen. 
Bio  auf  diese  Weise  gemachte  Trachcotomie  dürfte  nidit  achwer« 
sein  als  ein  gewöhnlicher  Aderlass. 

Die  Umst&nde,  weldie,  mit  Ausnahme  der  Blutung,  während 
oder  nach  der  Operation  vorkommen  können,  will  ich  nur  km 
anführen.  Sollte  Asphyxie  eintreten  und  die  Respiration  gänstidi 
aufhören ,  so  muss  man  die  Operation  so  schnell  als  möglich  he* 
endigen  und  den  Dilatator  einbrmgen.  Man  bespritzt  das  Gesiefat 
und  die  Magengrube  mit  kaltem  Wasser;  durch  abwechselnden 
Druck  auf  Brust  und  ünterieib  sucht  man  Luft  aus  den  Lungen 
zu  treiben  und  neue  einzuführen,  um  die  Respiration  so  wieder 
in  Gang  zu  bringen.  Das  Einblasen  von  Luft  kann  auch  ver- 
sucht werden ,  welches  am  besten  durdi  einen  in  die  Kanüle  ge- 
führten Kautschukkatheter  geschehen  kann.  Ist  ein  solcher  Ka- 
theter aber  nicht  bei  der  Hand,  so  zögere  der  Operateor  nicht, 
ieinen  Mund  auf  die  Wunde  zu  legen  und  so  das  LufteinMasen 


ni  bewerksielligen.  Et  versteht  Müh  voa  selbst,  dass  solches 
mit  Vörsidit  geschehen  muss,  damit  keine  Zerreissung  der  Lungen« 
Mischen  und  Emphysem  entsteht  Wenn  Blut  in  die  LuAröhrje 
fliesst,  so  legt  man  den  Kranken  so,  dass  sein  Kopf  gegen  den 
Fnssboden  gekehrt  ist. 

MitUDler  stellt  sich  ain  Schlnsse  der  Operation  eine  Ohnmacht 
ein  und  zwar  in  ^em  Augenbliekei  wenn  die  Respiralion  frei  wird 
ond  die  Koogestian  zum  Gehirne  pi5tzlieh  aufhört.  Man  besprengt 
iiioh  hier  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser,  tröpfelt  einige  Tropfen 
desselben  in  die  Lallröhre  oder  schiebt  eine  kleine  Feder  in  die- 
selbe, um  eine  Reizung  in  den  Respirationsmuskeln  zu  erregen, 
und  f&hrt  auch  den  Mischer  (den  am  Fischbeinstäbchen  befe^ 
stigten  Schwamm)  in  die  Trachea  hinein,  um  die  Häute,  welche 
sieh  vielleicht  in  der  Luftröhre  finden  können,  zu  lösen  und  das 
Ausstossen  von  Blut  und  Schleim  zu  erleichtern. 

Gewöhnlieh  wird  die  Respiration  nach  der  Operation  sehr 
leiGfaL  '  Ist  dieses  nicht  d^  Fall ,  so  hat  man  zu  befSrchten,  dass 
sieh  die  Pseudomembran  unterhalb  der  gemachten  Inzision  aus- 
gebreitet hat  oder  dass  Blutkoagula  oder  Stucke  von  Membranen 
sieh  in  der  Luftröhre  befinden  und  dieselbe  verstopfen.  Man  hat 
hier  keinen  anderen  Ausweg,  als  dass  man  die  Wunde  durch 
den  Dilatfttor  offen  hält  und,  wenn  möglich,  das  Hinderniss  zu 
entfernen  eddit  Sind  Blutkoagula  oder  Stücke  von  Membranen 
vorhanden,  so  reicht  es  gewöhnlich  schon  hin,  wenn  man  durch 
des  Kntröpfeln  von  etwas  Wasser  in  die  Luftröhre  zum  Husten 
reist,  worauf  dieselben  ausgestossen  werden.  Weit  schwieriger 
ist  es  aber,  eine  zusammenhängende  Membran  zu  fassen  und  aus- 
zuziehen, im  Falle,  dass  dieselbe  die  Luftröhre  unterhalb  der 
Wnndöfibung  verstopfen  sollte.  Man  versuche  es,  dieselbe  mit 
dem  Wischer,  mit  Pinzetten,  Polypenzangen  u.  s.  w.  zu  lösen 
oder  za zerreissen*  Troüsseau  gelanges  mehrere  Bfale,  Pseudo- 
membranen zu  fassen  und  auszuziehen,  welche  bisweilen  bis  in 
die  Bronchien  hinein  fest  gesessen  hatten.  Geduld  und  Ausdauer 
nnd  hierbei  ganz  besonders  nöthig  und  mag  der  unten  erzählte 
Fall  Nr.  3  als  ein  warnlendes  Beispiel  hiervon  dienen. 

Man  bedeekt  die  Wunde  mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen 
Lappen  und  legt  darüber  ein  Stück  Wadistaffet,  worin  man  ein 
rundes  Loch  für  den  Raum,    den  die  Kanüle  bedarf,  sehneidet 


tfS 

Um  den  Hills  und  die  Kaniile  wird  eki  Slortuch  oder  em  loM 
umgebundenes  wollene«  Tueh  iMCteligt;  diesee  wird  durdi  die 
iftusgealhmete  Lvft  feucht  und  warm  erhalten  und  wird  in  Felge 
davon  daa  Sekret  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  nieht 
80  leicht  trocken. 

Wenn  der  Athem  schwer  wird  und  man  Grund  hat;  su  ver- 
tnufhen,  dasa  das  Hinderniat  daran  in  den  künaktichen  Leitung 
liegt,  80  muss  das  innere  Rohr  herausgenommen  und  gereinigt 
werden.  Dieses  Manoeuvre,  welches  im  Falie,  dass  der  Kranke 
schlafen  soHle,  ohne  ihn«  2u  stören ,  vorgenommen  werden  kami) 
muss  alle  drei  Stunden  oder,  wenn  nölhig,  noch  öfterer  wiederhoU 

werden.    . 

Wenn,  waa  häufig  der  Fall  ist,  die  Wunde  nadi  einem  oder 
eifrigen  Tagen  mit  Pseudomembranen  bedeekt  erscheint,  so  muss 
man  sie  täglich,  stark  mit  Lapis  touehiren. 

Das  Tou^iren  auch  auf  den  Larynx  und  die  Traokea  ver- 
nuttelst  Injektion  von  liaustischen  Auflösungen  auszudehnen,  um 
so  die  vortiandenen  pseudomembranösen  Bildungen  su  zerstören, 
ist  ein  Verfahren,  welches  anfängtieh  bei  allen  Tracheofomieen 
gebr&uehlich  war,  gegenwärtig  aber  aufgegeben  worden  ist  Es 
können  jedoch  einzelne  Fälle  vorkommen,  in  welchen  eine  vor* 
sichiige  Kauterisation  dieser  Theile  niiUiUdi  sein  kann,  und 
ghiube  ich,  dass  der  unier  Nr.  4  erzählte  Fall  als  ein  Beispiel 
davon  dienen  kann. 

Was  die  weilere  Nachbehandfnng  anbelangt,  so  hat  man 
Sorge  zu  tragen,  dass  frische  Luft  in*s  KrenkenaimeMr  gelangt, 
und  dass  eine  massige  Temperatur  in  demselben  herrseht.  Das 
«ich  einfindende  Wundfieber  sucht  nton  durch  kohlende  Getränke, 
Nstnun  u«  s.  w.  zu  mässigeul  Ein  angenehmes  Getränke  vrird 
aus  verdünnter  Phoephorsäure ,  Salep  und  Althaeasyrup  bereitet 
FQr  Leibcsöflhung  musfr  man  sorgen  und  behandelt  nun  die  eiwa 
eintretenden  Kompfikationen  nach  den  für  jede  geltenden  Regeln, 
il^je  Wunde  wird  init*  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen  und  wird 
der  Verband  täglich  gewechselt.  Milch  mit  Waizenbrod  oder 
schwache  Bouillon  bilden  in  den  ersten  Tagen  die  Hauptnahrung. 

Eine  Hauplregei  ist,  dass,  nachdem  5  bis  6  Tage  verfiossen 
sind,  man  aHes  Getränke  zu  vermeiden  und  so  viel  als  mögtieh 
nur  Nahningsstoffe  von  festerer  Beschaffenheil  anzuwenden  sucht. 


Es  tcplt  «dl  simliiili  m  di«e  2A  gewShafich  «fftchiR^ertes  SehUn* 
(neu  ein;  CS  dringt  ^ne  grossere  oder  geringer«  Quaotiial  des 
Mrinkos  ^oreb  dia  Glottis  hiadurch  und  «nistehl  oin  mehr  oder 
weniger  iftefliger  Huslem^fMi , .  Welebes  besonders  alsdann  der 
MI  ist,  «wenn  das  Kidd  Jissilg  trinkL  Diese  Abnonnilät  im.  ScUis* 
gen  düiert  ge«r5inilieh  dii6  ganae  Zeit  hindurch  fort,  während 
weleher  tfe  KanSIs  in  der  Lnftrdhra  liegen  bleiben  nwss  und  kann 
sogar  noeh  einige  Tsge  naeh  Heilung  der  Wände  fortdauenu 

Da  es  bei  der  Tfwheolomie  von  gr4isater  Wichtigkeit  ist,  die 
Ranfile  so  früh  als  mögfich  wegaefamen  2u  können,  so  muas  maOt 
wenn  die  Kraakhsit  naoh .  5  bis  6  Tagen  enen  gnlen  Charakter 
annehmen  an  wollen  scheint^  ab  und  an  die  Oeffnung  der  R5bre 
mit  dem  Finger  oder  nnt  einaoi  StSpsel  verschfiessen  und  so  die 
Lnfl  an  zwingen  suchen;  sich  einen  Weg  durch  den  Laryax  zu 
bahnen*}.  Doreh  wiederholte  Vemicfae  der  Art  gelingt  es»  die 
kflasikehe  Leitung  länger^- Zeit  hiadureh  verschlosseo  au  halten» 
bis  man  es  eadliefa  wagen  kann,  die  Röhre  hemus^nefamea  uäd 
die  Wondrander  mit  englischem  Pflaaler  au  vereinigen.  Dieser  Ver- 
band wird  dautt.  am  Margen  »ad  Abend  erneoert  und  nach  einl«- 
gea  Tagen  ist  die  Wuode  l^ewöhnlich  vollkommen  geheilt  **)• 

Nadt  dieser  DaisteHuag  der  Operation  und  Dessen,  was  wah- 
rend derselban  incb  ereignen  kann,  wende  ich  mich  nun  au  einem 
kmxen  Barielite  über  die  von  .mir  opervten  Falle. 

1)  P.  A.  Eriekson,  geboren  am  19.  Februar  1847,  wurde 
sa  20.  J«li  1852  iä  die  lücankeostubo  des  grossen  Kinderiiauses 
gebmehu  Die  Wärterin  berichtete,  dass  der  Knabe  .seil  einiges 
Tigaa  an  Husten" geüttea  habe  und  in-  den  beiden  leUtaa  Tagea 
so  heiser  geworden  sei,  dass  er  nUr  mit  Mühe  habe  sprecbea 
kSonen;  sein  ubrigies  Befiodea  seif  indessen  nicht  besondatfs 
KhUmm  geiwesen,  er  habe  mit  den  anderen  iüadem  die  SchotS 


*)  Am  konvexen  Theile  der  Kanüle  findet  sich  nämlich  eine  ovale 
Oeflhang}  durch  welche  die  Luft  auch,  aus  dem  Larynx  ans- 
dringen  kann. 
**)  TroQsseaa  könnte  einmal  did  höhre  schon  am  t.  Tage  her- 
ausnehmen', ehi%e'  MiJe  am  d.  ubd  8.  Tage ,  melstentheBs  twi- 
sebetf  dem  10.  aad^lS.  Tage,  einmal  erst  am  4S.  aad  ein  aa- 
daies  Mil  enSanv  53,  Tage. 


basucht   und  hite,   otedion    mit   etwas  weuger  gukm 
sein  Essen  versehrt«    Sein  Zustand  war,  als  ^r  in  das  Kranken- 
zimmer gebradit  war,  folgender:  das  Gesicht  isi etwas  au%etrieben, 
hat  einen   ängstlichen   Ausdruck,   Dyspsoe;  .die  Respiralioa  ist 
beschleunigt  mit  verlängerter  Inspiration»   \m  weicher  ein  staik 
sischendes  Geiuusch  gebort  wird ;  die  Venen  am  Halse  sind  etwas 
angeschwollen;    bei   der  Berfihning  ist  der  Larynx  empfindlich; 
bei  der  Auskultation  der  Brust  hurt  man  reines  Vesikulaigeräusch 
nebst  einigem  wenigen  katanhatischen  Rasseln ,  sowie  auch  das 
oben   erwähnte   vom  Laiynx  konsonireiide  rauhe,  zischende  In« 
spirationsgeräusch;  der  Puls  ist'sdinall,  voll  und  etwas  hart;  die 
Zunge  ist  an  den  Rändern*  roth,   in  der  NMe  belegt;   Sohmeo 
im  Leibe  war  nidit  vorhanden,  Leibesöffnung  erfinlgte  gehörig; 
die  Haut   war   trocken    und   heiss«      Ordination:     Neptuns* 
gürtet  um  den  Hals;  Touehirung  im  Radien  und  an  der  GloUis 
mit  etaer  staikea  Liapissolution  (gr.  10  auf  1  Unze);   Capn  sut* 
phuric   Gr.   1   in    wiederholten  Dosen,   sowie   aUa  Z   Stunden 
^/,  Gr.  KalomeL  ^    Während  der  beiden  folgenden  Tage  blieb 
der  Zustand  fast  unverändert,  ohne  bemerkbaie  Remissionen  und 
Exazerbationen  und  nur  ein  einziges  Mal  halte  man  dnen  Husten* 
anfali  mit  Rnq»ton  wahrgenommen.     Am  dritten  Tag4  atelUe  aich 
|>ei    fortgesetzter  Anwendung    der   genannten  Behandlung    eine 
nicht  unbedeutende  Besserung  ein,  das  Fieber  mindKte  sich  und 
wurde  die  Re^iration  rahiger. und  wenigef  beschwerlidla.    Biese, 
wie  es  schien,  günstige,  Wendung  de»  Krankhdt  dauerte  jedoeh 
nicht  lange,   denn  am  vierten  Tage  versddimmerte  sich  dieseH)^ 
ganz  rasch,  es  traten  KrsückuDgsannme  ein,   welche  sieh  kEm9 
mehr  steigerten,  bis  gegen  Mittag  eine  eintreten  wollende  Asphyxie 
4as  Leben    des    Kranken  bedrohte^     Das  Gesicht    war  .  nun  im 
hohen  Grade  kyanoltsch  und  aufgetrieben,   der  Bliek  matt  und 
süer,    der    Puls    schnell,    klein    und    schwach,    ein    reichlicher 
kalter  Schweiss  bedeckte  den  Körper;  allgemeine  Schlaffheit.    Es 
wurde  ohne  Verzug  zur  Tracheotomie  als  dem  einzigsten  RetUings- 
miltel  geschritten.    Während  deir  Operation  traten  keinerlei  8t5« 
rungen  ein.  Bei  der  Inzision  in  ^  Trachea  drangen  ausser  etwas 
Blut  und  Schleim  grüssere  und  kleinere  Stücke  von  einer  festen, 
sämischlederartigen  Membran  hervor.     Nach  der  OperalioQ    und 
nachdem  die  Kanüle  in  die  Trachea  gelegt  worden  war,  vet&nderte 


fifib,  tiB  eine  ruhigene  Respiralioa  «intiat,  die  <}e6icht8f«rbe  zu 
rioem  lebbmfleo  Roth  and  "wurde  der  bis  dahin,  .eigenthümliche 
Ausdnidi  des  Gesicbiee  ruh%.  Es  steille  sich  Schlaf  eint  welcher 
üiner  den  luinen  Augenblicken,    die  zur  Reinigung  .^  Röhre 
TOQ  Sebieim  und  Sekret  erforderlich  waren»  fast  anderthalb  Tage 
Jiog  anhielt.    Es  stellte  sieh  eip  reichlicher,  warmer  und  alige- 
Meiner  Schweiss  ein.    Kleine  Dosen  Kaloinel*)   werden  fortge«- 
tebraucbt.    Um  Z  Uhr  Nachmittage'  war  die  Operation   beendigt 
ttod  erst  um .  7  Uhr  Abende  wachte  der  Kranke  mit  rasselnder 
fiespiratioo  auf.    Die  Kanüle  wurde  herausgezogen  und  von  etwas 
mit  Blut  gemischtem  Schleime  gereinigt..   Um  halb  11  Uhr  wurde 
die  Kanüle  wieder  gQreioigtjdas  Sekret  war  weniger  blutig,  aber 
nhe;  der  Schweiss  hielt  an,    der  Puls  hielt  126  Schiige;   um 
12  Uhr  wurde  die  Kanüle  wieder  gereinigt,  der  Pule  blieb  firequeat. 
Am  25.    Um  halb  2  Uhr  Morgens  wurde  die  Röhre  wieder 
TOA  einem  rolhgelben   etwas  .schaunpgen,  aber  nicht   so, zähen 
Schleime  wie  früher  gcireinigt»    Nach  jeder  Reinigung  schlief  der 
Knabe. wieder  ruhig  ein.     Um  halb.  3  Uhr  wurde   die  Kanüle 
wieder  gereinigt;    die   Respiration  .  war  in   den   letzten  Stunden 
etwas  rasselnd  gewesen.    Um  I,  7  und  8^4  Uhr  musste  die 
Kanüle  wieder  gereinigt  werden;  die  Reepjration  war  gleichmässig, 
rahig  und  leise»  der  Puls  etwas  schnell,  i^er  weich  'und  schwach. 
Da  der  Knabe  seit  einigen  Tagen   keine  Oefinung  gehabt  hatte, 
wurde    ein    Klysür   verordnet.     Um    10  Uhr  wurde  [die  Röhre 
geieuiigt;   der  Kranke  schlief  und  athmete  ruhig.  —    Um  halb 
12  Uhr  wurde  der  Verband  gewechselt;  die  Wundränder,  beson- 
ders der  untere,  wurden,  weil  sie  mit  Pseudomembranen  bedecfkt 
waren,  toncfairt;  die  Resj^tion  war  gut;  der  Puls  wttch,  aber 
eben  so  echnell  als  während  der  Nacht;   die  Uautteroperatur  war 
bcdeutiBad  erhöht.     Um  halb  8  Uhr  Abends   war   der  Zustend 
fortwahrend  gut;  der  Puls   hielt .  134  Schläge ;   ea  waren  einige 
dünne  Stuhlentleerungen  erfolgt;  dieXungen  waren  frei   • 

Am  26.  um  ^/tlO  Uhr  Morgens.    i)ie  Nacht  war  ruhig  veiy 
gangen;  der  Kranke  hatte  mit  weingea  Unterbrechungen  gut  gcr 


*)  Anstatt  dei  Ralomels,  mit  dessen  Gebrauch  man  bei  Rindern  nicht 
▼orsiehtig  genug  sein  kann,  bfitte  hier  wohl  ein  geÜnderea  And- 
phlogMcam  aagewendei  werden  können. 
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flehlafen,  er  hutte  vielen  Doret  gdiabt  und  «tark  gesehwitst.  Was 
noch  fortdauerle;  seit  gestern  war  käue  OeffnuAg  erfolgt;  der 
Puls  hielt  120  Schläge  und  war  weich ;  das  Aussehen  des  Kranken 
"war  mnnter,  aber  etwas  matter  als  gestern ;  die  Absonderung  aus 
der  LuflrShre  war  reicfalich,  gelb  und  dick,  aber  weniger  ifthe;  «-* 
Ordination:  Waschen  des  Körpers  mit  Essig  uvd  Wasser, 
sowie  innerlich:  Solut.  Acid.  phosphorie.  c  Dec  Althaeae.  Beim 
Mktagsbesoehe  um  1  Uhr,  28  Stunden  nach  der  Operation»  war 
der  Zustand  nodi  immer  gut.  Die  Haut  war  weniger  heiss  uod 
fettcht;  der  Pols  120;  mit  dem  Gebrauche  des  Kaloniels  wmde 
aufgehört.  Um  '/^S  Uhr  Abends:  starker  Durst  und  Sd&weias; 
gteichm&asige,  ruhige  Re8ph*ation,  26  laaphationen  in  der  Miaute; 
Puls  124  Sdiläge,  das  Ansehen  weniger  munier;  es  wijren  tm 
wässerige  Stuhlentlecruiigen  erfolgt.  Es  wurde  Salepsehfelm  vod* 
ordnet. 

Am  Morgen  des  2T :  Der  Kranke  halte  die  Nadit  nihig 
hingebracht  und  gut  geschlafen;  Durst  und  Schweiss  hatten  ab- 
genommen; der  Puls  hielt  116  Schlfige;*  es  waren  zwei  weniger 
dünne  Bluhlentieerungen  als  gestern  crrölgL 

Der  Zustand  besserte  sich  später  fortwährend,  die  Kanfile 
wurde,  wenn  es  ndthig.  war,  den  ganzen  Tag  über  gereinigt;  die 
Wundränder  wurden  touchirt  und  der  Verband  wurde  täglich  ge* 
wechselt  Mit  säuerlichem  Salcpgetränke  und  den  WaachuBgea 
des  Körpers  wurde  so  lange  forlgefehren,  als  det  Dursl  und  die 
vermehrte  Hautwärme  fortdauerten.  'Die  Diät,  welche  im  Attlaiige 
nur  aus  einem  paar  Tassen  voll  Milch  bestanden  hatte,  wurde  nun 
dahin  verändert,  dass  er  schleimige  Suppen,  Bouillon  mit  Salqp* 
schleim,  fein  geschnittenes  Fleisch,  Eier  u.  s.  w.  erindt  -—  Am 
10.  Tage  konnte  die  Kanüle  herausgenommen  werdeii  und  ^worda 
das  Loch  in  der  Luftröhre  mit  Streifen  von  englischem  PAwter 
geschlossen,  nachdem  die  an  diesem  sowie  an  den  vorlieigehen- 
den  Tagen  angestellten  Versuche  ergeben  hatten,  dasa  die 
Passage  durch  den  Larynx  frei  sei.  Nachdem  n^ch  einige  Tage 
verstrichen  waren,  war  die  Oeflfaung  völlig  Zttgehetit  q«4  der 
Knabe  gesund. 

2)  Emilie  Charlotte  Andersson»  geboren  aia  V  ^^^ 
1851  r  kam  am  24.  Januar  1854  in  die  Krankenstube,  fiatierrsdite 
um  diese  Zeit  eine  grosse  Kriaklichkeii  im  grx>Mmi  Kioderhause. 
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Bine  Epidemie  von  Masern  mit  ikren  KmnplikalioiieOy  nebelKn^^ 
hinuüge  Stomaliiis,  sowie  audi  einige  FftUe  von  Wasserkrebs» 
halten  fest  gleiokzeiiig  die  ganze  Kindenabl  ergriffeu,  so  dasg 
tlie  Zimmer  voll  Kranke  lagen.  Die  Aadersson  halie  Maserik 
Am  21.  fingen  Krupsymptome  an^  sa^  bei  ihr  zu  zeigen»  naehdem 
in  Tage  zuvor  eine  im  Rachen  verbreitete  Dtphtbeii^  erschienea 
wir.  Im  Laufe  des  Tages  steigerten  sich  die  Symptome,  obsdiM 
passende  Mittel,  wie  Brechmittet,  Vesscantia,  Touchirangcn  u.  s.  w« 
in  Anwendung  gezogen  waren,  und*  aiii  Abende  entstand  dn  Eii^ 
stickangsanfall ,  der  in  Asphyxie  fiberzugehen  drohte.  Um  halb 
11  Uhr  Abends  musste  sur  Tracheotomie  gesdiritien  werdeüi 
weMie  ich  in  meinem .  2tmmer  im  Kinderhause  verrichtete,  da 
Kh  wegen  Krankheit  gezwungen  war,  das  Zimmer  zu  hüten« 
Alles  ging  gtit  von  Statten,  bis  bei*m  Oeffnen  der  Trachea  ein 
nerofieh  sfaiker  Strahl  arteriellen  Blutes  hervorschoss  und  einige 
Veiwirrong'  anrichtete.  Das  Blut  ftoss  in  die  Luftifthre  und  ei>- 
regte  Hosten  und  Erstiekungsanfell ;  ein  Paar  von  den  Weibero; 
3ie  Ulfrddie  Hand  leisten  sollten,  fingen  an  ohnmächtig  zu  wer« 
den  und  hatte  ich  hei  dieser  Verwirrung  und  bei  dem  unrahigeft 
Kinde  alle  JÜGhe,  die  Oeffnung  in  der  Trachea  fertig  zu  machen 
and  den  Dilatator  einzuführen.  Nach*  einigen  Versuchen  gehtng 
dieses  jedoch.  Da» Kind  wurde  aufrecht  hingesetzt*)  und  hustete 
es  eine  reidiNche  Bienge  sdi&umiges  Blut,  sowie  Schleim  und 
äaige  kleine,  lose  Pseudomembranen  aus.  GtOeklioherweise  war 
die  Oeffining  so  enge,  dass  die  Kanfile  mit  C^ewalt  durch  dieselbe 
hihemgescfaoben  worden  musste,  welches  denn  zur  Folge  hatten 
dass  die  Blutung  sofort  stand.  Nachdem  nun  noch'  etwas  Blut 
oad  Schlekn  durch  die  Kanüle  ausgehvstel  worden  war,  stellte 
sieh  eine  robige  und  freie  Res]^iration  ein.  Um  der  Kranken  die 
Fürsorge  und  genaue  Aufsicht  angedeihen  lassen  zu  fcdnneilf 
welche  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  so 
sttsseist  wichtig  sind,  Hess  ich  dieselbe  vier  Tage  lang  unten  bei 
nir  bleibea.  Der  Zustand  besserte  sieh  wahrend  der  Zeit  be« 
deutend;  es  war  kein  bedeutendes  Fieber  eingetreten,  das  Sekret 


*)  Besser  würde  es  wohl  gewesen  sein,  wenn  ich  nach  Dem,  was 
oben  hinsicbüfch  der  Blutangen  gesagt  wurde,  das  Kind  mit  dem 
Ke^e  naeh  unten  gekehrt  b&tte. 
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aus  der  Luflröhfe  war  gutartig  und  niobt  tStki^  Schtaf  und  Appatk 
waren  gut,  die  Respiration  gleidiaiässig  und  fodwibrend  fret 
Da  ich  nun  alle  Hoffnung  hatte,  dasa  der  Erfolg  gQnatig  aeia 
wörde,  so  liess  ich  die  Kranke  am  fünften  Tage  in  daa  Kranken* 
aimmer  hinaufbringen.  Da,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  in  die^ 
aem  einige  Kranke»  die  an  bösartiger  Stomatitis  und  ein  Paar,  die 
an  Noma  litten,  behandelt  wurden,  so  lieasen  die  Folgen  diese« 
unvorsichtigen  Verfahrens  nicht  lange  auf  su^  waiten.  Die 
Wunde  in  den  äusserea  Bedeckungen  schwoll  an  und  ging  end« 
lieh'  in  Brand  über;  es  stelUe  sich  ein  starkes  Fieber  mit  trockener 
Haut  ein,  die  Sekretion  in  den  Luftwegen  wurde  geringer,  es 
stellte  sich  ein  hartnäekiger  katarrhalischer  Husten  ein  und  end- 
lidi  fknd  sich  koNiquativer  Durchfall  «an,  welpher  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  machte. 
Die  Mittel,  wekshe  angewendet  worden,  waren :  Touchirungen  der 
Wunde  und  Grfilztimsehläge  auf  dieselbe,  Hydraig,  Cretacum  nebet 
Terpenänemulsion,  säuerliches  Getränke  von  Snlep  mit  Phosphor- 
s&ure,  DecocL  Ginchooae  acid.,  Chin.- .suiph.  c  Inf*  rosar.  acidnL 
und  Acid.  sulph.  dilut,  Wein  und  Opium  u.  s.  w. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Grosse  Abmagerung; 
Gangrän  der  Operaüooswunde  in  der  Trachea;  die  Lungen  nadi 
vorne  emphysematds.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  und  das 
Untere  Ende  des  oberen  Lobus  der  linken  Lunge  waren  koUabirt; 
beide  Lungen  waren  sehr  bhitarm.  Die  Bronchien  waren  mit 
einem  mit  Eiter  genusohlen  Sekrete  angefüllt  Im  Larynx  war 
nichts  zu  bemerken;  die  Schleimhaut  im  unteren  Theile  der 
Trachea  war  stark  injizirt,  in  der  Gegend  der  Opera^nswunde 
mit  einem  dünnen  Eiter  bedeckt.  Im  Herzbeutel  fanden  sich  xw« 
Esslftffel  voll  Serums  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  erscUenen 
durchaus  bleich  und  blutleer. 

3)  Karl  Robert  Sjöberg,  geboren  am  21.  Bfän  1844^ 
würde  an  Krup  leidend  am  12.  Januar  1854  in  das  Kranken- 
zimmer des  Hauses  gebracht.  Dieser  Knabe j  welcher  am  Tage 
nach  der  vorigen  Kranken  oder .  am  25;  Januar  operirt  wurde» 
haue  also  schon  14  Tage  lang  an  Krup  gelitten.  Alle  angewen- 
deten Mittel  hatten  keine  dauernde  Besserung  der  Krankhmt  her- 
beizuführen vermocht  y  dieselbe  verschlimmerte  sich  vielmehr  von 
Tage  zu  Tage,  bis  endlich  um  10  Uhr  Abends  an  dem  geoannlen 


Tage  die  Tradieetoniie  als  einzigstes  mSglkbss  Millel^  um  dea 
Kmoken  ni  reiCeo,  ootenieramen  wurde.  Der  Knabe  war  im 
bMwteii  Grade  abgelehrt«  sdiiaff  itnd  kyanollsch  uad  vermoehie 
Dinr  ab  und  an  die  geringe  Menge  LuA,  die  dttrdi  die.  Luftwege 
ooch  liiodureh  konnte,  eincuitehen^  Er  war  dem  Tode  nabe  und 
ea  entstand  die  Frage»  ob  die  Operaft^p  unter  sokhen  Umständen 
angesagt  sein  könne.  Nachdem  einige  Belebungsmillel  angewes* 
det  waren,  wurde  sie  dennoch  gemacht.  Die  Haut»  die  Muskeln 
und  übrigen  Partieen  waren  schlaff  und  wenig  gef&rbi  und  gingen 
wihiend  der  Operation,  die  Idcht  und  raaoh  verrichtet  wurdet 
kanra  dinige  Tropfen  Blut  verloren.  Bei'm  Binschneiden  in  die 
Tradiea  h&te  man  nicht  das  gewöhnlidte  pfelfande  QmUiseh 
oad  bei*m  Einführen  desL  Düatalers  und  bei'm  Oeihen  der  Wunde 
bemerkte  man  keinerlei  Erleichterung  iiii  der  Respiration,  so  dasa 
die  bereits  gehegte  Vermuthung,  dass  die  Pseudomembran  wah- 
rend der  langen  Krankheit  die  ganze  LufIrShre  eingenommen 
haben  möge,  dadurch  eine  Stutze  erhielt.  Die  von  Dr.  Abelin 
und  mir  gemachten  Versuche,  die  Pseudomembran  zu  lassen  oder 
SU  Ktoen,  liefen  fruchtlos  ab.-  Die  Kanüle  wurde  inswischen  ein- 
gelegt und  wurde  der  Knabe  in  das  Krankensimmer  gebracht» 
woselbst  er  zwei  Stunden  nadi  der  Operation  starb»  -^ 

Die  am  folgenden  Tage  ifcmaehte  Leichenöffnung  ergab  foU 
gende  palhisdie  Ver&ndeningsn :  Die  Sehleindtaitt  im  Laryox  war 
angeschwollen  und  mit  einer  grauhehen  Pseudomembran  bededitt 
weldie  ^  <3iottie  hai  ganz  verstopfte*  Die  ganze  Trachea  war 
mit  einer  dicken,  gelben  Mtembran  von  krap$sem  Exsudate  aus* 
gefiiCtert»  welche  nach  der  bei  Lebzeiten  veniditeten  Tracheotoniie 
didit  unter  dem  Larynx  auseioandergerissen  und  in  die 
Luftrilhve  hinabgedrdekt  worden  war,  so  dass  derDurdkgang 
der  tufl  audi  luer  fast  gänzlich  gestockt  hatte.  Die  unter  des 
Psendouiembran  gdegene  Schleimhaut  erschien  dunkdroth  ent* 
tfisdet  Beide  Lungensaeke  enthielten  Serum,  in  der  reehlea 
Pleura  sowohl  der  PI.  paiietalis  als  pulmenalis  ibnden  sieh  viele 
Tttberfceln  abgelagert  Beide  Lungen  waren  stark  ödematds;  die 
unleren  Theile  derselben  waren  rtiit  Blut  angefOUt;*  In  dem 
unteren  Lobus  der  rechten  Lunge  fanden  sieh  verschiedene  rohe 
Tuberkeln,  von  wdohen  einige  begonnen  hallen,  in  Eiterung 
Hbetaugehen.   Durch  alle  Bronchien  bis  in  die  feinsten 
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Vcfrzweig'ttnf^eii  derselbe»»  hifv^in  koonte  die  Fort«- 
•elzung'  der  in  der  Trachea  ^efundeoen  Pseadonem-» 
bran  verfolgt  werden;  in  den  grdeseren  Bronchiea 
iowie  in  der  Traehca  war  sie  röhre nf6rini§p,  in.  den 
feineren  Zweigen  aber  solide  und  füllte  sie. das  Lu-> 
ftion  derselben  gans  ajis.  Die  übrigen  Oiigane  warden^  nicbl 
nntersHdit. 

mute  ich  ein  solches  Verhäliniss  ahnen  ki&nnen,  wie  die 
Leiehen5iFaung  es  ergab,  dass  nämlich  die  Pseodomembran  bei*m 
Einbringen  der-Kanüle  zerrissen  und  in  die  Trachea  hinabgeiwessl 
Worden  sei,  so  wäre  es  natüritoh  eine  leichte  Sache  gewesen» 
die  Kanüle  wieder  auszunehmen  und  dann  die  Membran  zu  fassen 
und  herauszuziehen,  und  ungewiss  ist  es,  wie  der  Ausgang  in 
einem  solehen  Palle  geweseu  sein  würde.  Inawischen  ist  dieses 
ein  wink,  dass  wir  bei  dergteichen.  eintrelenden  Fällen  genau 
alle  m5gliehen  Veriiältnisse  bedenken  und  nidit  zu  frühe  die  Hoff- 
nung eines  glieklichen  Erfolges  unserer  BemÜMingen  aufgeben 
müssen. 

4)  Th.  F.  Luttdquist,.am  14.  April  1850  geboren,  wurde 
an  Krap  leidend  am  17.  Miiz  1854  in  das  Ksankentimmer  ge- 
bracht Der  Knabe  hatte  einige  Tage  vorher  an  katacrhalieeben 
Beschwerden  in  den  Luftwegen  gelitten «  als  die  Bynptome  des 
Kmps  auf  einmal  auftraten.  Es  wurden  Gopr.  Sulj^urjc  in  wie- 
deihohbn  Erbrechen  erlügenden  Dosen«  ab  Aind.  an  kleine  Dosen 
Vi»,  ipecaeuanhae  vemrdnel,  die  Luftrüfare  wurde  auswendig  tou- 
chirl  und  wurden  ebenünlls  Touchirungen  im  Rachen  ttnd  au  der 
Bkna  glottidis  gemacht  und  wurde  ausserdem  noch  der  Neplons- 
gürtel  um  den  Hals  gelegt.  Demungoiehtet  nahdien  die  Symptsme 
des  Krups  von  Tage  zu  Tage  zu.;  es  wurde  ein  Vesikaloviiiln  aaf 
die  Luftröhre  gelegt  ^  Jedoeh  ohne  Verbesserung  des  Zustaades« 
Am  3w  Tage  stellten  sich  Erstickun^nfiUle.ein  und  sehien  der 
Zustand  so  verzweiflungsvolU  dass  zur  Traehedtoniie,  als  dem 
letzten  Hüfemlttel,  geschritten  wurde.  Die  am  20Blen  um  Nütag 
gemachte  Operation  ging  gut  von  Stalten,  und  bot  der  Zustand 
am  ersten  Tage  nichts  Bemedtenswerthes  d^r ;  die  katarrhahsofaen 
Bfmptome  und  etwas  Fieber  dauerten  fort.  Die  Sekretion  von 
der  Tradiea,  die  sehr  gering  gewesen  war,  hörte  am  zweiten 
Tige  völlig  auf,  die  Respiration  wurde  immer  beschwerlicher, 


Wttode .  Bolnlroil  aa  tto4>  ImdcdUe  sich  vaüi  PatudofloerolicaneD  ini4 

stellle  flkdi  «In  slarkes  Fieber   mit  ürooke»er  and  heiBfl^  Haut 

du.  Die  Wunde  warde  toHchiri    und  Sydraq^.  Oretecum  *)  eowie 

die  obeo.  efwäbnle  säuerfehw  Hmuhioa  sum  Geträake  veiordnei 

£•  besaerle  eich  der  2iietand  nichl  und  ia  der  folgenden  Naobt 

coWaad   ein  firttiekun^sanfaU.    GUteUicfaerweisc  iwar   ieh  nah« 

bei  der  Band«   Als  ieh  in  die  Krankenzimmer  kam»  arbeitete  aipdi 

der  Knabe  mit  Aephyste  ab;  der.Anadrufk  des  Geaiehtee  drückte 

die  hMiete  Anffst  und  Vmweiflong  aua,  die   Augen  standen 

benrec   und   war  dae  Gesicht,  slark  btan;    der  Körper  war  mit 

reieMiebem  kaltem  Sehweisse  bedeckt»  der  Knabe  schlug'  mit  den 

Araien  um  sich  und  suchte  so  auf  die  Brustmuekelo  und  durch 

■e    auf    den    Brustkorb    einzuwirken;    allgemeine    Erschlaffung 

tt.  8.  w.    Ich  sog  die  Kanüle»  welche,  ganz  trocken  war,  sofoii 

hersuB  und  führte  durch  die  geschwollene^  offen  stehende  Wunde 

den  kleinen  Wischer,  naebdem  ich  den  an  demselben  befindlichen 

Schwamm  vorab  mit  Wasser  gelullt  hatte,  in   die  Trachea  hinab^ 

Me  Folge  davon  war,   dass  ausser  dem  Schleime,  der,  als  der 

Schwamm  h^rauBgezogen  wurde,  nut  diesem  entfernt  wurde,  auch 

noch  Klumpen  von  Tertiroeknetem  S<4ileimei  Blut  und  Membrao* 

Stöcke,  welche-  in  den  Bronchien   gesessen  und  diese  verstppft 

hatten,  durch  den  entatandenen  konvulsivischen  Hustenanial(  aue 

der  Wttoddffnuog  auegestossen  wurden.   Ich  brachte  den  Wischer 

wieder  ein   und  der  Huatewuifall,   der  darauf  enlstaad  und  den 

idi  durch 'Schlagen  auf  dem  Rucken  zu  verstärken  suchte,   trieb 

aochmriur  von  den  genannten  Hinderniesen  heraus,  bie  die  Re« 

ipiralien  wieder  frei  und  unbehindert  wurdest   Um  den  entzüiid^ 

liehen  Prozese  in  der  Sehlämhaut  der  Trachea  mit  der  Neiguni^ 

zar  Eiaudation    und  Membranbitdung    abzubrechen,    brachte  }el| 

den  Schwamm  i«  eine   starke  Aoft58nng  van   Lapis  infemalia 

(Gr.  10   auf  1  Unze  Waseer)   und   touchirte  damit  die  Trachea; 


*)  Die  Vorschrift  fGr  dieses  PrSparat  ist  nach  der  Pbarmac.  Succica 
folgende: 

R.   Hydrarg.  destilläti  Drachmas  6. 
Cretac.  praeparat.  Drachmas  10. 
Assidae  cootarantar  donee  Hydrargyri  globoU  ocalo  armato  non 
ampiras  consjdckinipr. 
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ra  gtekiMr  Zeil  ^Prtfrden  zur  B«4ebang  der  Ktine  dem  Kranken 
ein*  paar  TheetSflTel  votl  Sherrywtin  eingegeben.  Die  klekien  Do- 
sen Merkur  wurden  fortgebrauokt  und  eebien  eieh  der  Zustand  so 
bessern.  Dieses  wahrte  jedoch  nicht  lange,  denn  schon  am  fol- 
genden Tage  stellten  sich  sdion  wieder  am  MiUsg  eben  «o  starke 
Ersticknngsanfälle  ein.  Dasobe^  erwihnteVerflJiren  mit  demWi« 
scher  wurde  wiederholt  und  trat  wiederum  Ruhe  ein«  Die  ^Iteode 
sehwoH  immer  mehr  an  und  war  hart  anzufOhfen,  weshalb  im 
Umkreise  der  Kanüle  ein  Grfltzumsehlag  auf  dieselbe  gelegt  wurde, 
und  zum  innerlichen  6d>rauche  verordnete  ich  Terpentinemulsion. 
Die  Trockenheit  in  der  R9bre  und  die  Gbrtgen  erw&hnlen  SyoBp- 
tome  dauerten  aber  demnngeachtet  fort,  und  nachdem  ein  halber 
Tag  verstrichen  war,  hatte  ich  schon  wieder  mit  dem  Tode  zu 
klmpfen.  Immer  waren  es  die  zähen ,  halbirockenen ,  etwas  mit 
Blut  gemischten  Schlehnfclumpen,  wdche,  wie  man  deutlieh  h5ren 
konnte,  bei*m  Athemholen  in  der  Trachea  auf- und  abstiegen« 
bis  das  angesammelte  Sekret  sich  immer  mehr  vevgrSseerte  und 
skA  endlkh  in  den  Bronchien  festsetzte  und  dieselben  verstopfte. 
Da  dieselben  zu  gross  waren,  ixtn  dbrch  die  Kanüle  hindurdi  ge- 
hen zu  können  ,  und  ich  fQrtihtete,  dass  ich  eine  solche  von  zu 
kleinem  Kaliber  angewendet  haben  möchte,  so  suchte  ich  eifie 
geräumigere  Röhre  hinein  zu  schieben,  was  mir  denn  audi  ge- 
lang, nachdem  kh  mit  einem  gektföpllen  Bistouri  die  Oeffouog 
in  der  Trachea  nach  unten  zu  erweitert  hatte.  Ausserdem  ver- 
anstaltete ich  eine  Einrichtung  zum  Sinathmen  von'  Wassordam- 
pfen,  womit  ich  zwei  Tage  lang  forifohren  Hess.  Ilidbts  wollte 
jedodi  helfen;  die  ErstickUngsanßlle  kamen  inn-  bis  zwemial  am 
Tage  wieder  und  veranlassten  dasselbe  Verfahren,  welohes 
ich  zuerst  beschrieben  habe.  Die  Tradiea  wurde  swischeii- 
durch  touchirt.  Da  die  KrSfte  des  Kranken  durch  diese  wie- 
derholten Anfalle  bedeutend  sanken  und  das  Fieber  mit  trockener 
und  heisser  Haut  fortdauerte,  so  verordnete  ich  Kampheremulnon 
abwechselnd  mit  kleinen  Gaben  Wein,  ein  warmes  Bad,  so  wie 
gegen  die  Nacht  5  Gran  Pulv.  Ipecac.  thebaicus  *).  Die  Wunde 
in    den   ftusseren   Bedeckungen,    welche  hart  und   geschwollen 


*)  Dartelbe  besteht  nach  der  Fh.  Saeeiea  aus  Opimn  nnd  Ipdiakoauha 
von  jedem  1  Theil  und  8  Theilen  Sntfh,  kalie. 
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war,  wurde;  8o  weil  fd»  diaa  Idnciii  konMiea  konoie«  mk  Ung; 
bagüie.  bestriehen  und  wuntea  ^ie  €brfilzunsoblige  forl^eseUL  Bei 
diesem  Verfüireii  sehien  «kdlich  Besserung^  einzulreieii.  Die  firsüek* 
URfsanläNe»  welche  ioZeit  von  8  Tagen  täglich  mehrere  AWe 
eiogetreten  waren,  hörten  auf;  die  Geschwulst  der  Wunde  fing  an«, 
veidier  2u  werden ,  es.  steiHe  sieh  eine  reichliche  Sekretion  von 
der  Wunde  und  von  deir  Sehleimhaut  ^er  Traehea  ein,  «ud  halte 
man  nun  weüer  nichts  zu  thtin,  als  das  innere  der  Kanüle,  die^ 
oian  bisher  nicht  halle  zu  reinigen  brauchen^  von  deai  aage- 
BammeNen  Sekrete  zu  reinigen.  Naelidem  es  mehrere  Tage  hin^ 
durch  versucht  worden  War,  Luft,  durch  den  Larynx  einzuleiten, 
und  dieser  Weg  immer  fireier  geworden  war,  konnle  am  19»  Tage 
naeh  der  Operation  die  Rdhre  ganz  herausgenonmien  werden,  \iM 
wurde  die  Wunde  mit  engliadiem  Pflaster  zasammengezogen.  Nach 
einigen  Tagen  war  dieselbe  zugeheilt,  und  konnte  der  Knabe,  .am 
15.  April  gesnnd  einlassen  werden.  £ini^  Heiseffkeit  bei*m  Spre-* 
dien  hielt  noeh  einige  Zeil  aA,  verior  sieh  aber  naeh  Verlauf 
von  einigen  Wochen« 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  höchst  wichtig  eine  gehSrigpe  Atifmerk* 
sankeit  nneii  verriehteler  Tracheolomie  ist,  und  was  Ausdauer  da^- 
bei  ansriduen  kann.  Hfttte  ich  in  dieser  Zeil  das  IQnderhäUB 
veriassen  gehabt,  so  wäre  der  Knabe  ohne  Zweifel  verloren  ge» 
wesen.  Warmes  Bad,  Kampher,  Opium,  mit  einem  Worte,  fiokhe 
Mhtei,  weiche  auf  die  Hautsekretlon  wirken,  scheinen  in  dergld- 
cben  Falleii  Beachtung  zu  verdienen.  Ob  das  wiederholte  Tou- 
ehiren  der  Trachea  genützt  oder  geschadet  habe,  wage  ich  nichi 
zu  beurtheilen. 

5)  N.  M.  Uddman,  geboren  am  17.  Apiil  1850,  wurde  am 
2.  Apra  1854  in  das  Krankenzimmer  gebracht  Er  Hit  an  einer 
Pneumonin  biialeralis  mit  starker  Kongestion  zum  Gehirne,  wes* 
halb  Sohr5p£k5pfe  in  den  Nacken  und  auf  den  Rucken  gesetzt, 
Eisunsehläge  auf  den  Kopf  gemacht,  ein  Kiystir  von  Terpen* 
tinöl  gesetzt  und  abwechselnd  Kalomel  und  Terpentinemulsion 
gelben  wurden.  Die  Lungen  wurden  mehr  und  mehr  frei,  und 
besserte  sich  der  Knabe  bedeutend^  als  plötzlich  am  17.  April 
Kmpsymptome  entstanden,  welche  ungeachtet  dor  sofort  ange« 
wendeten  Mittel  ubertiand  nahnMn.  Um  MiUag  dos  18»  drohte 
Asphyxie  eintreten  zu  wollen ,  weshalb  ohne  Aufschub  zur  Tm* 
nvtt.  i8»T.  14 
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cheolomie  gesehnifen  wurde.  Mit  Ausnahme  vöq  sw«!  Eivtickungt« 
aitfilUen ,  welche  auc&  in  dieeem  FaUe  einlraten  •  und  die  Reioi« 
gun^  der  LuRröhre  nölhig  machten,  achrill  die  Geneauog  ohne 
sonderhohe  Störungen  vorwärts;  und  wurde  der  Kaftbe  am  16.  Mai 
v<9Uig  gesund  entlassen. 

loh  überlasse  es    dem  sachkundigatt  Leser,  die  Reflexiooea» 
welche  diese  in    der  Kürze  erzählten  Fälle-  veranltssea  IbSanen, 
selbst  KU  machen.     Wenn   man  die  wenigstens  in  dieser  Zeit  im 
grossen   Kinderhause    zu  Slockholm   herrsehenden    wenig  gu&ea 
bygteinischen  VerbäUnisse  in  Erwägung  ziehl,  so  ist  das  HesuUat, 
welches  ich  dargelegt  habe,   durchaus   befriedigend.     Wenn    ioh 
den  Fall  Nr»  2  mitrechne,    welcher  aller  Wahrseheinllehlieit   nach 
gHIckUoh  abgelaufen  wäre,   wenn  er  den  erwähnlen,  bösartigen 
miaamalischen  EinBässea,  welche  damals  im  Kioderhause  herrseb* 
tea,-  nicht  ausgesetzt  worden  wärei  so  ist  es  nur  gegluckt,  von 
5  Operirlen  4   oder  80  Prozent  za   retten.     Es    darf  sich  daher 
Niemand  wundern,   wenn  aueh  ich  dieser  Operation  mit  Vorliebe 
zugethan  bin,  welche,  wie  ich  gefunden  habe»  ein  so  krUigfes 
Mittel  gegen   den  Krup  ist,   wenn  er  das  Stadium  erfowfat   hat, 
in   wetehem   aHe  anderen  Mittel  sich  unwirksam  erweisen,  -nad 
wünsche  ich,  dass  die  Tratheotomie  auch  in  Sehwedaa  Eiagaiig 
finden  und  weiter  versucht  w^den  möge.   Das  OeffiMB  der  Luft- 
röhre ist,  im  Allgemeinen  genommen,  kein  lebensgeflhiilcher  £ia* 
griff,  welches  man  nicht  seilen  Gelegenheit  hat,  z.  B*  bei  venin* 
gificklen  Selbstmordversuchen,   in  weichen  die  Luft^hre  geoffbel 
worden  war,    bei  der  Traeheotomie  in  Folge,  von  Lat^ngilis  bei 
alleren   Personen   oder  zur  Entfernung  fremder  in    dia  Lnfirfihre 
gefallener  Körper,  erfahren  kann«  Da  ich  mich  in  dem  zuletzt  ge* 
nannten  Falle  für  durchius  bereditigt  halle  und  keinerlei  Bedien« 
ken  trage,    die  Traeheotomie  zu  machen  und  durch  dieselbe  oll* 
mala  meinen  Zweck  erreiche,  weshalb  soUie  ich  denn  nioht  aueh 
eine  in  der  Luftröhre  gebildsle  Pseudomembrali ,  die  Brslickiiag«- 
tod  herbetzofOhren   droht,  für  einen  fremden  Körper  halten  kte- 
nen ,    den    durch    die   Traeheotomie   fortzlischaffea    mir   gliiekeii 
kann,  wenn   mir  die  Erfahrung  bestimmt  gezeigt  hat,    dass  sich 
solches  machen  lässl?     Feder  und  Messer  sind  jedoch  sehr  Tsr«^ 
sehiedene  Instiiimente,  und  wenn  es  mir  auch  gdhtngen  ist«  mit 
dem  letzleren  einigen  Erfolg  eu  erzielen,  so  iiirchle  ich  doch,  daaa 
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£e  «Aldre  in  neiiier  Hadii  ta  ohikvoBch&f^  fewenn  s«ia  wM; 
am  meinen  KoUcgea  die  PriklUe  der  Bemahiingen »  so  •  wie  ieh 
6s  wjiöscbe  ond  die  Sache  .es  verdient,  sehildern  und  ihnen  die- 
lelbe  itir  Beherzigung .  und  Neebahmiiiicp  ätefifehien  au  könsen* 
Bevor  ieh  edilieas«»  halte  ich  es  aber  fuf  eine  liele  Pfliehif 
Herrn  Dr.  Abelin  aeioea  beeted  Dank  abzoslatten,  denn  oho« 
Mitten  Rafh  und  seine  Mitviifcung  wurden  meicke  LeüUinfen  nur. 
einea  geringen  Wertb  gehabt  haben. 


//.    KUmsche  Varträffei 
Höpttal  de$  Enftm  maiada  zu  Paris* 

»  * 

Herr  Bouvier:    Uebar  die  chron'iseb^en  Rrankheiieti: 
der  Bewegangaorgane  der-Kind«r.< 

Zwölfte  Vorlesung,  Forlselzuag.  *)    . 

Von  den  fatsehen  Oelenken  und  besonders  von  deii^ 
angeborenen  und  pathologischen  Luxationen.' 

Diagnose. 

Dupuytren  bat  nieral  die.  Zeichen  der  angeborenen  Luxa- 
llon  des  Femur  an  Lebenden  susammcogetleUt.  Nur  ewei  Irr-^ 
Ihümcr  kano  man  ihm  vorwerfen»   die  ich  bald  angeben  werde^ 

a)  Verkürzung  des  Gliedes.  Die  ErscL^inucgy  die 
zuerst  auflallt»  wenn  man  die  Kranken  in  slehender  oder  liegen^ 
der  Stellung  untersucht,  ist  die  Verkürzung  des  Gliedes,  welche 
bei  der  Luxi^tion  nach  dem  Darmbeine  hin  konslant,  aber  hin* 
sichts  des  Grades  sehr  verschieden  ist»  indem  sie  einige  WUli* 
meter  bis  einige  Zoll  betragt  i  wen«  man  die  senkrechte  Entfern 
nuog  von  der  Mitte  der  Pfanne  bis  zu  dern  Kopfe  des  Femur 
ia  seiner  aboonnen  Stellung  als  das  Maass  belracbtet.  Wie  sjcb 
denken  lässl,  steht  diese  Verkürzung  im  Vcrbällnisse  zu  der 
Verschiebung  des  Femurkopfes;  je  weiter   dieser  hinaufgesliegen 
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ist,  desto  verkumer  stellt  sich  natürlich  das  Bein  dar.  Indessen 
kann  auch  eine  bedeutende  Verschiebung  des  Femurkopfes  mit 
einer  nur  geringen  Verkürzung'  des  Gliedes  begleitet  sein;  es  ist 
dieses  dann  der  Fall,  wenn  der  nach  Hinten  und  elwas  nach 
Unten  nahe  an  die  Incisura  ischiadica  ausgewiehene  Femurkopf 
sich  noch  ziemlich  in  der  durch  die  Mitte  der  Pfanne  gesogenen 
Linie  befindet.  .  Das  Alter  des  Kranken  hat  ebenfalls  Einfluss 
aof  den  Grad  der  Verkürzung;  diese  nimmt  im  Allgemeinen  nnl 
dem  Wachsthume  des  Kindes  zu,  und  es  beruht  dieses  darauf 
dass  in  der  Kindheit  das  neugebildete  oder  falsche  Gelenke  kleine 
Dimensionen  hat  und  gleichsam  ein  Minialurgelenke  darstellt 
und  meist  nur  einige  Millimeter  von  4er  Mitte  der  normalen 
Pfanne  entfernt  sich  befindet.  Mit  der  Zeit  aber  wird  diese  Ent- 
fernung durch  das  blosse  Wachseii  der  Knpchen  gi5sser  und 
die  Verkürzung  des  Gliedes,  ohne  dass  der  Femurkopf  w.eiler 
hinaufgestiegen  zu  sein  brauchte,  bedeutender. 

Man  kann  auf  verschiedene  Weiso  die  Verkürzung  des  Bei- 
nes festslellen.  Zuvörderst  mittelst  des  Auges,  welches  im  Allge- 
meinen gut  zu  schätzen  versteht  und  oft  Langenverschiedenheiten 
wahcnimmi,  die  kaum  durch  die  Messung,  bestimmbar  sind.  Für 
das  Urlheil  durch  das  Auge  braucht  man  nur  zwei  ^eidie  Punkte 
zu  beiden  Seiten  ^des  Beckens ,  und  ebenfalls  an  beiden  Beinen 
zu  vergleichen  und  die  Entfernungen  zwischen  diesen  Punkten 
zu  vergleichen.  Befindet  sich  der  Kranke  In  liegender  Stellung, 
so  braucht  man  zu  diesem  Zwecke  nur  das  Becken  so  zu  lagern, 
dass  die  Spinae  iliacae  auf  derselben  die  Langenachse  des  Kör- 
pers rechtwinkelig  durchschneidenden  O^^crlinte  sich  befinden.  In 
dieser  Stellung  sieht  man ,  wenn  an  einer  Seite  Luxation  statt« 
findet,  die  Knöchel,  die  Kniescheiben  und  die  anderen  Punkte 
der  beiden  Beine  nicht  in  gleicher  Höhe,  sondern  die  Linien, 
die  zwischen  den  gleichnamigen  TheHen  von  einem  Beine  zum 
anderen  gezogen  werden ,  gehen  schief.  Ist  dagegen  der  Kranke 
aufrecht,  und  wird  er  so  gestellt,  dass  die  gleichnamigen  Thetle 
der  beiden  Beine  in  gleicher  Höhe  stehen,  so  bewirkt  man,  -wenn 
wirklich  sonst  die  beiden  Beine  von  gleicher  Lange  sind,  eine 
merkliche  Schiefheil  des  Beckens,  und  die  Spinae  iliacae  stehen 
nicht  in  horizonlaler  Linie,  sondern  die  eine  höher,  als  die  an- 
dere.   Das  Messen  milteist  des  Auges  genügt  in  den  Fällen,  wo 
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die  Verkürzung^  des  Beines  belräehliich  kU     Ist  sie  gering,    so 
mass  man   die  Messung  wirklieh   vornehmen.  '  Diese   ist  aber 
oft  recht  sdiwierig  und  die  AuskunA,  die  wir  durch  sie  erlangen, 
ist  nicht  selten  mangelhaft,  besonders  bei  fleischigen,  fetten  Kin- 
dera ,  die  sehr  gerundete  Forinen  haben.    Behufs  dieser  Messung 
nimmt   man  einen  bestimmten  Punkt  am  Beeken  und  eitlen  an- 
deren am  Beine,  z.  B.  am  Becken  die  c^ere  vordere  Spina  iliaca 
und  am  Beine  den   äusseren   oder  inneren  Knöchel,  Und   notirt 
das  Maass  zwisehen  diesen  beiden  Punkten.    Bei  der  Vergleichung 
dieses  Maasses  des  einen  Beines  mit  dem  des  anderen  muss  man 
iber  Sorge    tragen,    dass  sie  genau  in   gleicher  Strediung  sich 
befinden;   4«nn   eine  ganz  geringe  Beugung  mehr  in  dem  einen 
Gtiede  gibt  schon  ein  mangelhaftes  Resultat    Bei  der  Streckung 
beider  Glieder  ist  aber  wieder  die  Frage,  ob  nicht  eine  zu  starke 
Anziehung   und  Zerrung    der   Gelenkbänder    auf  die  Richtigkeit 
des  Resultates    der  Messung   einen   nachtheiligen  Einfiuss-  haben 
könne?    Man    bedient  sich  gewöhnlich  z.ur  Messong  selbst  des 
eiofadien  Messbandes«    Man    kann  aber  sich  auch  eines  Zirkels 
bedienen,  dessen  Spitze  mit  einem  Wachskügelchen  versehen  ist» 
Bieses  Instrument  hat  den  Vortheil,  die  Entfernungen  in  geraden 
Linien  zu  messen;  wogegen  das  Messband  den  Rundungen  folgt 
und    über   kleine  Vertiefungen   hinübergeht    Man   hat    auch  zu 
diesem  Zwecke   besondere  Messinstrumente   erfunden,    und  das 
vom  Hrn.   F.    Martin    vor  Kurzem    angegebene    scheint    ganz 
brauchbar  zu   sein,    um  in  zweifelhaften   Fällen  die   Länge  des 
Gliedes  zu   beatimmen.     ich  habe  jedoch   in  Bezug  auf  alft  Mes- 
sungen  nur    eine  einzige  Bemerkung  zu   machen,   nämlich  die, 
dass  die  Ursache  des  Irrlhüms     nicht  nur  in    den  Instrumenten 
beruht,    deren   man   sich  zum  Messen  bedient,    sondern   in  der 
Art  und  Weise  ihrer  Anwendung.     Die  Hauptsache  ist ,  dass  dem 
Becken  und  den  Beinen  eine  bestimmte  Lage  gegeben,  und  dass 
die  Messung   bei   beiden  Gliedmassen  an   genau  entsprechenden 
Punkten  gemacht  wird.     Bei  Kindern,    wo  eine  dicke  Fettschicht 
unter  der  Haut   vorhanden  ist,    und   das  Fleisch   wulstige  runde 
Formen   bildet,   ist  diese  Feststellung  und  die  genaue  Wahl  der 
Punkte,  wie  gesagt,  oft  sehr  schwierig.     Eine  andere  Ursache  des 
Irrthoms    beruht    in    der    nicht    gleichartigen   Enlwickelung   der 
beiden  Beine,  indem  an  und  für  sich  schon  das  eine  Glied  etwas 
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Icfirzer  seta  Jsftnn  als  das  andere,  und  fMti  dadurch  Idcht  ver^ 
teilet  werdet)  li5nnle,  eine  statthabende  Luxation  ansunehnien. 
JMan  muss  also  auch  die  Lange  der  Knochen  an  sich  in  beiden 
^inen  vergleichen,  und  nur,  wenn  man  sie  gleich  lang  findet, 
and  trotzdem  das  eine  Bein  eine  Veikünung  gegen  das  andere 
Mtgt,  kann    man    auf   Pseudarthrose   sehliessen. 

Bei  &eT  doppeilen  Luxaiio  iliaca  kann  man  fiir  die  Diagnose 
aus  der  Vergleiehuhg  der  beiden  Beine  gar  nichts  entnehmen. 
Die  Diagnose  ist  dann  schwierig,  und  d«r  blosse  Anblick  muss 
genügen«  Mail  wird  nämlich  von  der  ungewöhnlichen  Kürze 
4er  Sehenkel,  wenn  man  sie  mit  den  Unterschenkeln  vergleicht, 
e^r  betroffen;  der  Unterschied  gegen  diese  Maasse  b^  Gesunden 
von  gleieher  Statur  isl  aufikllend.  Bei  Leiateren  nämlich  ist  der 
Oberschenkel  ungefähr  um  1  Cenlimeter  länger  als  der  Unter« 
Schenkel.  Ist  ersterer  viel  kürzer  als  letzterer,  so  muss,  wenn 
das  nicht  ein  angeborener  £ntwickelung8fdiler  ist,  irgend  eine 
pathologische  Ursache  eingewirkt  haben.  Bisweilen  isl  das  Misa- 
verhiUtniss  sehr  gross;  bei  einem  unserer  Kid  der  massen  die  Un- 
tersohenkel  35  Oentimeler,  die  Oberschenkel  dagegen  nur  25,  so 
dass  die  Verkürzung  mehr  als  ein  ganzes  Viertel  der  Länge  der 
letzteren  betrag. 

b)  Stellung  des  Gliedes.  Der  Femurknochen  findet 
•ich  in  seinem  grösseren  Theile  verborgen,  und  nur  gewisse 
Punkte  desselben  sind  dem  tastenden  Finger  zugänglich,  so  der 
grosse  Trochanter,  und  dieser  ist  es,  welcher  vorzugsweise  da- 
zu diAit,  die  Verschiebung  des  Knochens  zu  ermitteln,  und  es 
gibt  hier   drei  Hauptstellungea:    1)  Hocbstand  des  TVochantera; 

2)  Entfernung  des  Trochanters  von  der  Achse  des  Beckens,  und 

3)  Entfernung  des  Trochanters  nach  Hinten. 

1)  Durch  die  Erhebung  des  grossen  IVochanters  kommt  der* 
selbe  dem  Darmbeinkamme  näher,  und  die  Erhebung  kann  so 
weit  gehen,  dass  er  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  iliaca 
superior  befindet.  Es  ist  somit  die  Verschiebung  des  Femur 
nach  Oben,  wenn  sie  irgend  von  Bedeutung  ist,  leicht  erkennbar. 
Man  braucht  nur  die  Stellung  der  oberen  vorderen  Spina  des 
Darmbeines  an  jeder  Seite  und  die  des  grossen  Trochanters  jedes 
Femur  zu  merken,  indem  man  auf  die- Spina  -den  Zeigefinger 
und  auf   den  Troehanter  den  Daumen  sowohl  auf  der  einen  als 
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uf  d«r  anderen  Seite  des  Beckeng  aufeeUt  und  nun  die  Slcllung 
der  beiden  Hände  in  den  geaannien  zwei  Fingern  vorgleicUU 
I>ie  Enlferaung  des  Banmens  vem  Zeigefinger  am  gesunden  Ge- 
lenke unlersdieidei  sidi  sehr  von  der  am  luxirlcii  Gelenke.  Es 
versteht  sieht  dass  der  Grad  des  Aufwärtssjleigens  des  Trochan* 
lers  in  g^eradcm  Verhällnisse  zur  Verkürzung  des  Gliedes  sieht 
und  von  denselben  anaiomlscben  Bedingungen  abhiingt»  veraus- 
geselzl,  daas  beide  Beine  überhaupt  in  gleicher  Weise  sich  ent* 
wickelt  haben. 

2}  Die  Entfemangen  des  grossen  Trocbanters  von  der 
Qoeracfaae  des  Beckens  ist  bedeuted  grösser,  als  im  Normalzu- 
stände. Sie  sieht  meistens  im  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der 
Versohiebnng.  Bisweilen  ist  gar  kerne  Abweichung  des  Trocban- 
ters in  dieser  Richtnog  zu  bemerken;  es  isi  dieses  dann  der 
Fall,  wenn  der  Kopf  des  Femur  sich  tief  in  seine  Gelenkhöhle 
eingesenkt  hat,  oder,  eine  Verkürzung  in  sich  oder  in  seinem 
Halse  erlitten  hat*  Mit  dem  blossen  Auge  erkennt  man  die  seit- 
liehe Abweichung  des  grossen  Tkrochanters.  Bei  der  Betrachtung 
des  Oberschenkels  von  Vorne  sieht  man  alsdann,  dass  die  sonst 
leichte  Wölbung  der  Hüfte  eine  mehr  oder  minder  auffallende 
Konvexität  zeigt  Man  erkennt  dieses  am  besten,  wenn  man 
eineii  Gesunden  und  einen  Kranken  von  ähnlicher  Slatur  mit 
dnander  vergleicht.  —  Bisweilen  jedoch  ist  der  Vorsprung,  wel- 
dien  der  grosse  Trochanter  bildet,  wenig  markirl,  ja  bisweilen 
geringer  als  auf  der  gesunden  Seile,  und  zwar  in  Folge  der 
Vetändernngen ,  die  die  resp«  Knodien  durch  die  Krankheit  in 
ihrer  Form  erfahren  haben.  Au<^  die  von  der  Rotation  des 
Gliedes  abhängige  Stellung  des  Femurkopfes,  wenn  dieser  in 
Folfe  der  Verrenkung  nicht  mehr  in  perpendikulärer  Stellung  zur 
Queraze  des  Beckens  sich  befindet,  ist  eine  Ursache  zum  Irr- 
thnm.  Die  Messung  allein  reicht  nicht  immer  aus,  diesem 
Irräium  zu  begegnen. 

3)  Das  RückwärlsircAen  des  Trochanters  von  der  alten 
Pfanne  hinweg'  mehr  nach  Hinten  sieht  im,  Verhällnisse  zur  Ro-* 
tation  des  Gliedes  nach  Aussen.  Setze  ich  auf  dieses  Kind, 
welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  meine  beiden  Daumen  auf  die 
Spinae  iliacae  beider  Seiten  und  m^ne  beiden  Zeigefinger  auf 
die  grossen  Trochanteren  beider  Beine,    so  sehen  SJe,   dass  der 
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eine  Zeigefinger  viel  weiter  naeh  Hiaten  sieht  im  Verhälüiifise 
zum  anderen.  Selze  ich  dagegen  jeden  Daumen  auf  den  grossen 
Trochanter  des  einen  und  des  anderen  Beines  and  jeden  meiner 
Zeigefinger  auf  die  MiUellinie  des  Steissbanes»  so  finden  Sie, 
dass  an  der  luxirien  Seile  die  Entfernung  zwischen  beiden  Punkten 
kürzer  ist,  uls  an  der  gesunden. 

Noch  ein  anderes  Merkmal  der  Luxation  ergibt  sieh  aus  der 
Stellung  des  Femurkopfes.  Im  gesunden  Zustande  sitzt  er  ganz 
tief  und  enigehl  der  Wahrnehmung.  Hai  er  sich  aber  aus  SMner 
Pfanne  hinausbegeben ,  isl  also  eine  Luxation  vorhanden,  so  wird 
er  sichtbar  und  fühlbar  und  bildet  oft  einen  rundliehen  und 
leicht  erkennbaren  Vorsprung  nadi  Aussen  von  der  Spina  iUaca 
anterior  superior.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Luxationen  befindet 
sich  der  Femurkopf  nahe  der  alten  Pfanne.  Meistens  kann  er 
jedoch  nicht  gefühlt  werden,  wenn  das  Glied  gestreckt  ist,  aber 
durch  verschiedene  Stellungen ,  die  man  dem  Gliede  gibt »  nament- 
lich durch  die  Rotation  desselben  nach  Aussen  sugl^ch  mit 
Flexion,  bringt  man  den  Femurkopf  mehr  an  die  Oberflache  und 
macht  ihn  sichtbar.  Es  wird  dieses  auffallender  bei  der  Syadea- 
mose  als  bei  der  Pseudodiarthrose ,  weil  bei  der  ersteren  der 
Femurkopf,  da  er  sich  nicht  in  einer  Höhlung  befindet,  frei 
auf  dem  Darmbeine  umherspaziert  und  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Bogen  beschreibt.  Bei  der  Beugung  des  Gliedes  steigt 
der  Femurkopf  unterhalb  der  ihn  bedeckenden  Muskeln  und  erhebt 
die  Weichtheile,  durch  die  hindurch  man  ihn  fühlt  und  sieht; 
zugleich  wird  er  wahrnehmbar  bei  der  Rotation  nach  Innen, 
welche  ihn  vom  Darmbeine  trennt,  oder  ihn  zum  Theiie  ans  der 
Hüfte  herausbringt,  in  der  er  sich  befindet.  Dieses  ist  jedoch 
nicht  immer  deutlich ;  wenigstens  wird  es  schwer,  den  Femur* 
köpf  auf  diese  Weise,  z.  B.  bei  wohlbeleibten  Frauen,  skhlbar 
zu  machen,  und  hat  sich  eine  tiefe  Höhle  für  den  Femurkopf 
gebildet,  so  gelingt  es  gar  nicht.  In  letzterem  Falle  kann  man 
bisweilen  den  Femuiicopf  nach  Vorne  hin,  nahe  der  Spina  iliaca, 
fühlbar  machen,  wenn  man  das  Glied  streckt  und  es  wechselnd 
nach  Innen  und  nach  Aussen  rottrt.  Im  Ailgemeiaen  misslingt 
es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  selten,  den  Femur- 
kopf zu  finden,  besonders  bei  der  emfadien  Luxation,  wo  man 
die   geringsten  Verschiedenheiten   in^  der  Gestaltung  der  kranken 
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oäd  der  geaundea  Seite  wabrnebmcn  kann.  Sehwieriger  wird 
es,  wenn  an  beiden  Seilen  LuxaüoD  atallfindet  Ist  aladaon 
bei  der  Beugung  des  Obersebenkels  der  Vorspning  des  Femiir* 
kopfes  nach  iünleii  nur  gering,  so  kann  man  iba  mit  dem  Vor^ 
^moge  verwecbseln ,  welcher  ein  normales  Gelenk  bei  derselben 
Stellung  darbietet»  Indessen  ist  wobl  su  merken,  dass  dieser 
Vorspning  immer  niedriger  stebt,  als  der  bei  der  Luxation  sieb 
bildende. 

Das  ganze  Bein  hat  bei  der  Luxation  auch  seine  Richtung 
veränderU  Es  nähert  sich  bei  der  senkrechten  Stellung  des 
Kianben  dem  anderen  Beine.  Ist  eine  doppelte  Luxation  \ot^ 
htoden,  so  geht  diese  Annäherung  der  Kniec  so  weit,  dass  sie 
beide  sich  berQhren  oder  sich  kreuzen.  Mit  dieser  schielen  Stel* 
loDg  des  Gliedes  verbindet  sich  auch  einige  Drehung  .desselben» 
and  hier  tritt  der  erste  Irrlhum  Bupuytren*s  zu  Tage.  Seiner 
Asgsbe  nach  hat  immer  die  Rotation  nach  Innen  Statt,  allein  sie 
geschiebt  im  Gegeniheile  meistens  nach  Aussen;  die  Rotation  .nach 
Innen  findet  nur  ausnabnisw/^ise  Statt,  und  zwar  als  eine  beson* 
ders  fehlerhafte  Stellung.  OR  ist  eine  geringe  permanente  Beu- 
gung des  Obei«ehe»kels  mit.  Rotation  des  Gliedes,  naeh  Aussen 
verbunden.  ' ' 

c)  Gestaltung  des  Gliedes.  Bei  der  einfachen  Luxation 
unleischeidet  sieh  das  kranke  Glied  in  seiner  Gesammiform  von 
dem  gesunden;  das  Zurückdrängen  der  weichen  Thcile  gibt  der 
oberen  (aegend  eine  weit  grössere  Dicke  als  gewöhnlich »  wo« 
gegen  die  Dunnheit  der  unteren  Gegend  des  Oberschenkels  einen 
grossen  Abslich  bitdeU  In  der  Leiste  erzeugt  sich  ein  Eindruck 
ia  der  Gegend  der  Kruralgefasse;  dieser  Eindruck  ist  bisweilen 
sehr  deutlieh,  bisweilen  aber  auch  kaum  bemerklich.  —  Man 
bat  gesagt,  dass,  wenn  man  den  Daumen  auf  die  Leistenver- 
üefiing  aulsetzt  und  mit  dem  verrenkten  Gliede  Rotationsbewegun- 
gen vornimmt,  man  den  Femurkopf  rollen  fühlt  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  man  ihn  dann  nicht  mehr  fühlt,  als  bei*m  nicht 
verrenkten  Gliede;  die  Verschiebung  der  Muskeln >  welche  das 
Gelenk  bedecken,  konnten  wohl  diese  Empfindung  veranlasst 
baben.  Madit  man  denselben  Versudi  am  Lekhname,  so  fühlt 
man  nicht  eher  die  Rotation  des  Femurkopfes,   als  bis  man  die 
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Kapsel  blossgeiegt  hat.  Der  Grund  ist  einfadi  der,  dass  der 
Fcmurkopf  selbst  in  seitien  grösslen  Roiationsbowegon^en  vrenig 
ffber  den  Rand  der  Pfanne,  in  der  er  sitzt,  hinausgeht  —  Einige 
Verschiedenheiten  gewahrt  man  auch  in  der  Gestaltung  des 
Bleisses  oder  Gesässes;  die  Backe  der  vorrenkten  Seite  ist  abge- 
flacht und  breiler  als  gewohnlich ;  die  Ges&ssralle  steht  hier  hoher 
und  ist  bisweilen  verändert. —  Ich  muss  aueh  der  Veränderaagen 
gedenken,  die  mit  der  Zeit  in  der  Gestalt  des  verrenkten  Gliedes 
eintreten.  Besonders  pflegt  sich  eine  gehemmte  Entwickelung 
rn  dem  verrenkten  Gliede  kund  zu  thun,  sowie  das  Riad  ion 
Wachsthum  vorschreilel.  Das  Glied  bleibt  in  seiner  Lange  sowohi, 
als  in  seinem  Umfange  gegen  das  normale  zurück.  Alle  Struk- 
turen nehmen  an  dieser  Verkümmerung  Anlheil.  Morgagni  hat 
das  sehr  wohl  erkannt  und  die  geringe  Entwickeluog  derKmcal- 
ge&se  bei  allen  Luxationen  des  Oberschenkels  deutlich  angegeben, 
d)  Verhalten  des  Beckens.  Das  Becken  seigt  GosUÜ- 
Veränderungen,  weiche  bisweilen  schon  während  des  Lebens  er* 
kennbar  sind ,  die  Darmbeinkämme  sind  Mnander  geni^»rler,  die 
SitzbeinbOeker  'Stehen  dagegen  weiter  auseinander;  mittelst  des 
Bitfckenmessers  kann  man  sich  davon  ganz  deüttioli  dberzeugen,  und  die 
Wichtigkeit  davon  für  die  Geburlshilfe  bei  den  endlich  zur  Reife  ge«^ 
diehenen  Mädchen  m^t  angeborenen  Hüflverrenkungen  erhellt  von 
selber.  Der  Arzt  wird  nicht  seilen  gefragt,  ob  ein  M&dehen, 
welches  hinkt,  heiratfaen  dürfe  und  wohl  ohne  Lebensgeftfar 
eine  Entbindung  aushalten  werde.  Man  darf  die  Antwort  nidit 
geben,  ohne  eine  genaue  Untersudiung  vorgenommen  lu  haben« 
Bei  Denen  mit  Luxation  beider  Hüflgelenke  geschieht  die  Entbin- 
düng  mit  Leichtigkeit,  aber  bei  der  einseitigen  Verrenkung  ist 
die  Unregelmässigkeit  des  Beckens  bedeutender.  Erschwert  diese 
Unregelmässigkeit  die  Entbindung?  Man  hat  diese  Frage  ver- 
neint, aber  sich  dabei  nur  auf  einen  einzigen  Fall  gestutzt,  und 
zwar  auf  den  des  Hrn.  Pacoud,  wo  bei  einer  Peraon  mit  ange- 
borener Luxation  des  einen  Hüftgelenkes  die  Entbindung  glück* 
lieh  bewirkt  wurde,  jedoch  nicht  ohne  Beihilfe  der  Kunst.  Ss 
gibt  übrigens  noch  eine  grosse  Menge  Fälle  ähnlicher  Art,  wo 
die  Entbindung  keine  Schwierigkeit  fand.  Trotz  dessen  muss 
der  Arzt  in  seinem  Ausspruche  sehr  vorsichtig  sein.   EiCssst 
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du  Bedien  in  «einer  Gcsammlheit ,  so  hat  man  ea  sowohl  in 
seiner  Slcllang  2U  .den  Femurknochen ,  von  denen  es  g«lragea 
wird,  als  in  seiner  Bedeutung  eines  grossen  Knoehenringes,  wet«- 
eher  Eingeweide  umftisst  und  anderen  zur  Stütse  dient,  zu  bc«« 
trtchten.  Die  Hattong  desBeeivens  so  wie  seine  Form  verändert 
sichi  je  nachdem  di«  Stützen,  nämlich  die  Femurknochen ,  eine 
verschiedene  Anheftung  oder  IHsposition  erlangt  haben,  und  -es 
mass  eftdtich  auch  die  Form  des  Ringes,  welchen  das  Becken 
bildet,  in  seinen  Dimensionen  eine  Veränderung  erleiden«  Je 
oach  der  aufrechten  und  je  nach  der  liegenden  Stellung  hat  das 
Becken  eine  verschiedene  Richluiig  zu  den  Femurknoehen ;  diese 
Richtung  verändert  sich  nalQrtich  bei  den  verschiedenen  Beugun- 
gen und  Streckungen  des  Körpers.  Bei  der  aufrechten  Stellung 
kippt  das  Becken  ein  wenig  nach  Vorne;  diese  Regel  hat  nur 
seltene  Ausnahmen.  Die  Spinae  iliacae  sind  der  vorderen  Seite 
der  Oberschenkel  genäherter.  Dieser  Umstand  hat  Dupuytren  zu 
dem  Ausspruche  veranlasst  (und  dieses  ist  sein  zweiter  Irrthum), 
dass  dabei  ein  Hinaufeteigen  des  Femurkepfes  auf  das  Deffmbeio 
stattfindet,  oder  dass  derselbe  aus  der  Pfanne  hinaus  naeb  oben 
gleitet.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Gelenkkapsel  bildet  einen 
Gegenhatt  gegen  das  Hinaufsteigen  und  erhält  den  Kopf  des 
Knochens  mit  der  Pfanne  in  steter  Verbindung.  —  Wird  das 
Becken  senkrecht  gestellt,  so  bildet  es  mit  seiner  Seitenwand' 
nach  Hinten  zu  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  über  dem  sich 
gew5hnlidi  eine  Einbiegung  befindet,  so  dass  dadurch  der  so* 
genannte  Bug  oder  die  satteiartige  Konfiguration  der  Hüften  ent- 
steht, welche  bei  Wohlgewachsenen,  namentlich  bei  weiblichen 
Gestalten,  deutlich  genug  in  die  Augen  fällt.  Dieser  Bug  wird 
vorzugsweise  durch  die  Sacro-Spinalmuskeln  bewirkt,  wolche  durch 
ihre  Zusammenziehung  der  Neigung  des  Rumpfes,  vorn  überzu- 
fallen, entgegen  wirken  und  den  Schwerpunkt  auf  die  Stütze 
oder  die  Basis  der  Säule  wieder  zurückfuhren.  —  Bei  der  Hüft- 
getenkverrenkung  einer  Seite  neigt  sich  das  Becken  besonders 
seitlich,  und  die  Neigung  nach  Vorne  ist  weniger  markirl.  Diese 
Seitenneigung  würde  der  senkrechten  Achse  des  Körpers  eine 
schiefe  Richtung  geben,  wenn  die  Säule  sich  nicht  durch  eine 
Gegenbewegung  gerade  richtete ,  welche  in  den  Lumbar  -  und 
Sacro  -  Verlebralgelenken  ihren   Mittelpunkt  hat.     Die  Lumbarpör- 
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lion  der  WirbelMuile  bildel  dann  mit  dem  Becken  nach  der  einen 
Seile  hin  einen  spitzen  Winkel,  nach  der  anderen  einen  slumpfott« 
Der  ebengenannle  Theil  der  Wirbelsäule  beschreibt  also  eine 
Krümmung,  deren  Konvexität  nach  der  Seile  der  Verrenkung  hin 
steht.  Diese  üblen  Folgen  der  seitlichen  Neigung  des  Beckeos 
ksnn  der  Kranke  Iheils  durch  absichtliche  Verlängerung  des  lu- 
xirten  Gliedes,  mittelst  Erhebung  der  Ferse  oder  auf  andere  Weise, 
thetls  durch  Beugung  des  gesunden  Gliedes  am  Kniee  sehr  ver- 
mindern. Ja  es  kann  durch  solche  Einwirkung  das  Becken  nicht 
nur  in  normale  Richtung  gebracht»  sondern  sogar  eine  Neigung 
Im  entgegengesetzten  Sinne  veranlasst  werden. 

e)  Verhält niss  der  Bewegungen.  Die  bisher  ange- 
gebenen Merkmale  sind  die  der  Pseudarlhrose  im  Zustande  der 
BxAke;  es  sind  gldchsam  anatomische  Zeichen.  Wir  haben  aber 
auch  physiologische  Zeichen  aus  der  Art  und  Weise  der  Bewe- 
gungen des  Gliedes.  Von  diesen  Bewegungen  sind  einige  be- 
schrankter geworden,  andere  sind  es  nidil,  oder  sind  gar  in 
gewisser  Art  möglieh»  me  das.  normale  Gelenk  sie  nicht  gestattet. 
Die  Beugung  des  Oberschenkeis  ist  bei  der  Pseudarlhrose  und 
bei  dem  normalen  Gelenke  ganz  gleich;  Pravaz  hat  sogar  behaup- 
tet, dass  die  Beugung  des  Oberschenkels  bei  erslerer  weiter  gehe 
als  bei  letzterem.  Die  Adduktion  ist  bei  der  Pseudarlhrose  eben  so 
'gross,  ja  noch  grösser  als  im  gesunden  Zustande.  Das  Knie 
hat  schon  an  sich  eine  Neigung,  dem  anderen  Knie  sich  zu 
nähern,  ja  sogar  das  andere  zu  kreuzen«  Dagegen  ist  die  Ab- 
duklion  sehr  beschränkt  und  fehlt  zuweilen  ganz,  wenn  das 
neugebildete  Gelenk  festgcschlossen  isU  Die  Rotation  nach  Aus- 
sen ist  leichter  als  im  normalen  Gliede,  obwohl  Dupuytren 
irrthumlich  das  Gegentheil  behauptet. 

Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  bei  der  angeborenen  Hfiltge- 
lenk Verrenkung  die  Bewegungen  einen  grossen  Eintrag  erleiden. 
Es  ist  ein  Irrlhum;  die  Fortbewegung  geschiebt  in  den  meisten 
Fällen  überaus  leicht  Sie  werden  das  an  mehreren  Beispielen 
zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Ist  nur  an  einer  Seite  Pseudar- 
lhrose vorhanden,  so  wackelt  das  Becken  seitlich  und  senkt 
sich  bei  jedem  Schritte  nach  der  gesunden  Seite,  wahrend  der 
Rumpf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  sich,  überlegt,  und  dre 
Uüfle    daselbst    sich   zu   erheben  scheint.    Es  entsteht  auf  diese 
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Weise  em  Hinken  mit  deippelter  Bewegüngv  tind  man  siohl  dieees 
Waisehein  aaeh  bei  der  Luxalion  so»  beiden  Seilen  dann,  wenti 
die  Slellttn^  des  Femnrkopfes  an  der  einen  und  all  deren  Seile 
sehr  Tersehieden  ist.  Besonders  siebt  man  dieses  efgenthümlieba 
watschelnde  Hinken  bei  der  ang^eborenen  Luxation ,  fQr  die  et 
wirklieh  diarakteristisch  ist.  An  diesem  kleinen  filädehen  flodeii 
Sie  eine  Luxation  beider  Hüftgelenke.  Es  bildet  in  ibanchcr  Be* 
a^ang  eine  Ausnahme,  wenigstens  seihen  Sie  niehl  den  starken 
Bttg  oder  die  sattelförmige  Erhöhung  der  Hfiflen;  die  Gegend 
über  dem  Kreoxc  zeigt  kaum  eine  Vertiefung,  und  das  Becken 
ngt  nur  wenig  hervor;  der  Gang  dieses  Kindes  ist  aueh  »gx»* 
ihSmlich.  —  Se  sehen  hier  noch  einen  anderen  Fall,  der  sehr 
interessant  ist,  zumal  da  er  von  sehr  geschickten  Aevsten  veiw 
kaoBt  worden  ist.  ich  lege  auf  jeden  Darmbeinkaiirai  •  eftnen 
Daumen;  die  Linie,  Welche  meine  beiden  Daumen  verbirtdel,  ist 
eine  genaue  reditwinkelige  Querachse  des  KdrpefS;  Sets«  ich 
%egen  auf  jeden  grossen  Tröchanter  einen  Daumen  v  ^o  ist  ätte 
meine  beiden  Daumen  verbindende  Linie  enie  so  scbiefei  dass 
man  überrascht  wird.  An  dem  luxirten  Gelenke  steht  der  Tro-* 
dnnter  viel  hSher,  und  es  muss  das  Glied  eine  Verkürzung  m^ 
Scn,  welche  durch  die  ungleiche  H5h«  der  beiden  Kniescheibeft 
ganz  deutlich  wird.  Sie  können  hier  auch  nodi  die  aiiderisii 
Charaktere  der  Verrenkung  studiren:  die  Wölbung  der  HfiAa 
rechts  weniger  genuidei  als  links,  den  grossen  Troehanler  rechts 
e^en  Sie  weiter  en4femt  von  aiier  von  der  Spina  anterior  su« 
perior  gefillten  senkrechten  Linie  als  links.  Den  Kopf  des  f^ 
mar  fühlen  Sie  nicht  mehr  in  der  Leistenbeuge,  aber,  indem  Sid 
^n  Oberschenkel  beugen,  fühlen  Sie  ihn  auf  der  iusseren  Fläche 
te  Darmbeines.  Die  anderen  Zeichen  sind,  so  zu  sagen,  alle 
ttlioaeH;  —  dieses  eine  Zeichen  ist  ein  wirklich  pathognomdnU 
>ebes,  und  viele  Aerzte  erkennen  die  Luxation  nicht,  weH  sie 
^iese  ebeagenannte  Bewegung  nicht  vernehmen.  Noch  ein  an» 
deres  Zeichen  bemerken  Sie:  die  Oesissfalte  siieht  redits  hohes 
ah  ttoks. 

Ich  stelle  ihnen  hier  Isrner  ein  junges  üfftdcben  im  Alteif 
iroo  IS^/,  Jahr  vbr,  bei  dem  die  Cfamraktere  der  HOllgelenkver« 
Mining  Ihnen  ganz  deutlich  vor  Augen  treten.-  Sie  sehen  fyi 
iaehe  Vertielsng  in  der  Leiste »  dee  Abstand  der  Trochanteren ; 
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Bm  Abdiik^on  isl  sehr  besdirfinkt  Die  Einbiegung  über  die 
Häfi»  oder  der  sogenannte  Bug  Irill  deullichor  hervor;  die  Schafte 
der  beiden  Femur  zeigen  eine  schiefe  Riohiung.  Jelzt  seliea  Sie, 
wie  das  Kind  g^t;  Sie  finden  die  Ari  des  Hinkens  genau  so, 
wie  ich  es  ihnen  angegeben.  Die  beiden  Femurhöpfe  lL5nnen 
8ie  gans  deutlich  fühlen,  und  Sie  haben  nicht  nuthig,  zu  diesem 
Zwecke  noch  ein  besonderes  Manoeuvre  voi^zunckmen.  Sie  erken- 
nen y  das«  diese  Qelenkköpfe  ungewBhnlick  weit  ab  von  den 
Spinae  Hiacae  stehen.  Bei  der  gebeugten  Stellung  werden  sie 
noch  sichtbarer,  und  wenn  Sie  den  verschiedenen  Bewegungen 
folgen,  so  werden  Sie  finden,  dass^  die  genannten  Geleokkdpfe 
dabei  einen  bedeutenden  Bogen  auf  den  Darmbeinen  beschreiben. 
Daraus  ergibt  stob  auch,  dass  dieses  M&d<then  an  beiden  Seken 
an  deqenigeo  Pseudarthrose  leidet,  die  wir  als  Syndesmose  be- 
MAcbnet  haben;  denn  bef&nde  sieh  der  Femurkopf  in  einer  Höhle, 
iö  würde,  er  nicht  eine  solche  Ortsveranderung  oder  Wan- 
devung  bei  den  Bewegungen  des  Gliedes  darbieten.  Auch 
in  anderer  Beziehung  noch  ist  dieser  Fall  interessant*  Sie 
müssen  wissen,  dass  Manche,  die  an  solchen  Pseudarthrosen  lei- 
das,  nur  sehr  wenig  hinken.  Vor  Kurzem  wurde  ich  zu  einem 
Kinde  gem&n,.  welches  ku«  Vorher  vee  einem  anerkannten  und 
sehr  tüchtigen  Professor  untersuchl  war.  Derselbe  halte  die 
Loxaiion  verkannt,  obwohl  sie  deutlich  genug  war.  Das  Hinken 
war  sehr  gering«  aber  doch  der  Mutter  des  Kindes,  nicht  entgan- 
gen. Die  VerkÜTEUDg  des  BMes  ist  nur  gering»  und  die  linke 
Spina  iliaca  steht  nur  wenig  niedriger.  Bei  einer  kleinen  Nach« 
hOtfe  der  Kunst  würde  das  Mädehen  mir  wenig  hinkee. 

Hier  halieA  Sie  noch  einen  anderen  Fall,  wekJMf  eine  Aus- 
BlAuie  bildet  f  wie  sie  mir  in  meinem  Lebeo  nur  awei  bis  drei 
Mal  vorgekoonmen  ist.  Es .  ist .  unin^glieh ,  die  Femurkftpfe  zu 
fOhleiit  und  doch  haben  Wir  die.  deutiiohslea  Zeichen  der  Luxa- 
tion. Sie  sehen  sehr  kurze  Oberechenkei;  ihre  Lange  scheint 
HIB  '/f  bis  V4  vermindert '  zu  sein.  Die  Troobantefen  fühlen 
Sie  in  gleicher  Höhe  mit  den  oberen  Spinae  iliacae.  Die  Leisten- 
beugen siad  ein(^etieA,  die  Trocbanleren  vorsprihgendr  die  Rota- 
tion nach  Aussen  und  dieAbduktion  sehr  beschränki.  DieFenmr^ 
küpfe  müssen  sich  gierade  unterhalb  der  Spinae  iliaeae  befin- 
den. *^    Endlich  zeige  ich  Urnen  noeb  einen  andesen  Falli   wo 
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aoeh  did  BracbeiiHiiigfeB  sieb  dgeoliiikiilwli  gealuMeii.  Es  ist  eine, 
doppelte  Luxati«ii  i«  sehr  hohem  Grade*,  mü  fehlerhafter  SieUwng 
«od  sehr  bedottleiiderBcflchtfinkfifi^  der  Bewegungen  voffaaaden; 
an  def  Haken  Seite  »i  fast  gar  ketae  BewegKehfceil  mehr  vor* 
handen.  Bei  der  S4reck«ng  ftiblen  Sie  die  Feniurköpfe;  der 
Bug  oder  die  snUdiFdrBiige  Vertiefung  über  den  HuQen  ist  sehr 
eharakteristisch. 

*  ■  » 

Dreizehnte  VorLeaung. 

Bis  jetzt  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen  eine  Anzahl 
Rfinke,  wetehe  an  angeborenen  Huftverreiikungen  litten ,  vorzu- 
Mlen;  wahrend  der  letzten  Vorlesnngen  habe  ich  Ihnen  12.  ge-« 
zeigt,  von  denen  10  Mädchen  und  2  Knaben  waren.  Dieaea* 
VarhaltniaB  wird  Ihnen  auffallend  gewesen  sein;  es  ist  niefaL  Zu« 
fall,  sondern  die  angdionene  HOAverrenkung  konioAt  häufiger 
bei*m  weibliclaen  Geschlei^le  als  bei'm  männliehe«  von  Dupuy- 
tren hal  <}iese^  sc^n  erkannt,  und  auch  Morgagni  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht. 

Differenjiielle  Dii^gnose  der  Hüftverrenkungen. 

Man  kann  diese  Verrenkungen  mit  verschiedenen  asM^mi^ 
adien  Anomalien  and  pathologisdien  Veränderungen  der  Gelenkr. 
thcile  des  F^mn^,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  Paeudo lux a* 
tionen  t>elegt  hal,  verwechseln.  Was  ist  Pieudoluxation ?  Man 
denkt  sich  anter  diesem  Auadradce  solche  Zustände,  die  wie 
Unationen  nnsnebcn,  aber  es  nicht  sindi  Der  Ausdruck  ist  da-» 
her  verwerflich ;  denn  er  ist  ein  negativer  und  bexeichnet  unsere 
Unwisseoheiti  nur  solche  Ausdrucke  sollte  man  in  die  Wissen* 
sduül  einfOhren,  wcMie  positiv  sind,  d.  h.  auf  Das  sich  stützen, 
«as  da.  ist,  nicht  auf  Das,  was  nicht  ist»  Es  kann  die  veraltsle- 
trsomatisdK,  pathologische  oder  angeborene  Höi^elenkverreakung 
näl  anderen  po(hologischeii  Zustanden  verwetihsell  werden,  welche 
eise  Verkfirzung:  des  Gliedes  bewirken  und  deren  Grund  nicht 
im  Gelenke  selber,  sondern  in  seiner  Umgebung  beruh  1.  kh 
habe  schon  ve^  dem  D^irch^ange  des  Femurkopfbs  durch  den  Grund 
der  Pfsnne  eder  -  von  der  sogenannten  Luxatio  centralis  gvspro« 
cheö.  Femer  kann  der  Femurkopf  glänz  zetstdrt  sein,  so  dass- 
def  Bals  in  die  Pfanne  eitttrilf,   und   das  Glied  eine  Verküniuny 
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erleidet.  Biswetten  ist  aod»  der  Hnh  det  Femur  an  neh  un^e* 
wohnlich  kan;  der  gresse  Troohanter  «nd  der  Kopf  des  Feroor 
stehen  dann  näher  6n<  einsAdef  als  In  läten  normal  gebiUlden 
Knochen.  Biswieiteii  ist  ftoek  der  Hals  gdcruBHAt  lAnd  daiurdi 
in  seiner  normalen  Lange  veikQrzt,  vnd  wenn  er  eine  sokhs 
Slelhing  hal,  dass.er  tnü  dorn  Schafte  des  Xitocfaens  einen  reeh«* 
ten  Winicel  bildet,  so  folgt  daraus  eine  Verkörzunf^  des  Gliedes. 
Endlich  ist  noch  eine  mit  Verkürzung  des  Knochens  geheilte 
Fraktur  eine  Ursache  des  Hinkens  und  der  möglichen  Verwechse- 
lung. Das  Glied  ist  in  alten  diesen  Fällen  allerdinga  veskunl, 
aber  immer  fehlt  ein  Zeichen,  welches  den  wnhreti  Luxalionen 
zttkodkimt,  n&mKch  die  Abwuiehung  des  grossen  Troehaaters- von 
der  Mittelaxe  des  Körpers.  Wir  müssen  |edoeh  sagen,  dass, 
wenn  der  Femurhals,  obwohl  von  normaler  Latfge,  sehr  gesenkt 
ist  ond  ganz  horizontal  steht,  der  Trodianter  auch  vom  Darm- 
beine abgewendet  wird,  und  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde  kaan 
man  di6se  Ronformation  leicht  mit  eioer  Hifigelenkveirenkang 
oder  Pseudarthrose  auf  dem  Darmbeine  verwechseln. 

Bisweilen  steht  der  Femurkopf  niedriger,  als  der  Trochanter, 
und  CS  kann  sich  dann  letzterer  bis  zu  den  Spinae  ifiacae  anterior. 
supeifor.  erheben,  wie  bei  der  Pseudarthrose«  aber  es  fehlt  dann 
die  Vertiefong  oder  der  Eindruck  in  der  Leistenbeuge,  und  man 
föhH  nicht  die  abnorme  Erhabenheit,  welche  bei  der  Pseudarthrose 
d^r '  Femurkopf  auf  dem  Darmbeine  bildet..  Die  Eigenihfimlieh- 
keften  in  der  Rotation  und  Abduktion  des  Gliedes  haben  nur 
eine  sekundlre  Wichtigkeit,  da  sie  auch  bei  •  anderen  Krtokheiten 
des  Hfiftgelenkes  vorhanden  stm  können. 

Ich  will  mich  bei  einigen  anderen  Urtoehen  der  Verköizong 
des  Beines,  wie  z.  B.  der  Fraktur  des  Femurschafies,  die  leicbt 
eiliannt  werden  kann;  nieht  aufhallen;  es  gibt  aber  andere,  deren 
Umerscheiduiig  nicht  so  leicht  ist,  und  auf  die  ieh  diher  eis« 
gehen  muss.  Die  Rhachitis  eraeugt  bisweilen  Veraadeftttngeo, 
die  denen  Shnliob  sihd«  weldie  man  bei  den  angeborenen  Luxa« 
ttbiien  bemerkt»  nämKdi  den  stärkeren  Bug  oder  eine  grössere 
MtoiArmige  VeKiefüng  über  den^  landen ,  Krümmung  des  Femor, 
Neigung  und  Senkung  des  Femurtialses;  Enlfemung  ond  Vor« 
Sprung -des  Trochanlcrs«  und  ist  nur  eine  Seite  davon  ergriffen, 
ep    kann    das   entsprechende    Glied    kurzer   encheineD  als  das 
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Mdere.    In  sofehem  Falle   mutfs    man    das  GelMk    fpaiiz  gtnM 

antersuchen  und  den  all^meinen  Zustand  des  Kranken  in*6  Auge 

teseo.    Die  MisagesUdt  des  Femur  ist  gowohBÜeh   leicht  zu  er- 

kenoeo;  ieh  moss  jedoeh  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  Irrthum 

von    Delpech    ailfiaerksam  machen.     In    seinem    Werke    über 

Orthomofphie    nämlich   schildert  er  an  einem   Kranken  alle  die 

Merkmale  ^nerHiiflverrenkiing:  sattelförmige  Eintiefung  der  Len* 

dengegend«    Hervorragen    des  Beckens   naeh   Hinten,  Erhebung 

uad  Entfernung  der  Trochanteren  u«  s.  w.^  und  doch  bezeichnet 

er  diesen   FaU    als    eine   rhachitisdie  Missgestalt   des  Beckens. 

Es  war  dieses  offenbar  eine  Pseudarthrose»  und  dieser  Fall  zeigt 

deutlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  gewissen  Fälieti. 

Bisweilen    wird  auch  eine  fehlerhafte  Stellung   des  Gliedes 

Isr  Luzalioa   gehallen,   und  zwar  eine  fehlerhafle  Stellung,  ent* 

springend  entweder  aus  einer  Hüngelenkvereiterung,  welche  eine 

savoUständige  Anehylose  des  Femur  mit  dem  Becken  zur  Folge 

htUe,  'oder     aus  Kontraktur    derjenigen    Muskeln,    Welche   das 

Qel^k  uoigeben.    Im  ersleren  Falle  aber  ist  eine  eigenthümliche 

Stellaag  des  Gliedes  vorhanden,   nämlieh  oft  eine  Beugung  utid 

zogicieh  eine  Adduktioa  des  Obersdienkels,  weiche  der  Ki^nke 

nidit  verenden  kann,  und  die  mit  Hinken  begleitet  ist;  bei  ge* 

sauer  Bestchtigttiig    wird  die  Diagnose  bald  festgeSteltU    Ist  die 

Ptendarthrose   eine  doppelte,   so  bietet  die  Diagnose  im  .AUge- 

sieineB  kekie  Sehwierif^eiten  dar;  kommt  aber  der  seltene  Fall  vor» 

dsss  auch  die  Hüftgelenkvennterung  an  beiden  Seiten  stattgefun» 

den,  se  kana  der  Bog  oder  die  Einsattelung  der  Lendengegend 

durch  die  Beugueg  d^r  OberscheBkel  erzeugt  sein   und  den  Irrthum 

fik  kurse  Zeit  möglich  machen«    Was  die  Kontraktur   der  das 

Hüllgelenke  umgebenden  Muskeln  betrifft,  so   will  ich  durch  ein 

Beispiel  «eigen ,  wie  hiev  die  Dlagtiose  festzustellen  sei :  Sie  sehen 

hier   bei    diesem  kleinen   Mädchen    eine  Rotation   beider  Beine 

nsdi  inota>  so  dass  die  Ritiee  einander  ganz  nahe  siehed;   es 

scheint  aber  Uet  «iehts  weiter  vorhanden  zu  sein  als  eine  ein* 

bebe  Konkaktur   der  Addiikloren  und  Flexor^n ;   denn  der  Bug^ 

•der  die  Lnmbatfbueht   ist  ebensowenig  zu  bemerken,    als  eine 

HeigttDg  des  Beckens  nach  Vorne.    D^noch  hat  das  Kind  eine 

doppelle  Fseudarthrose  $   die  Ursache ,  dass  die  Lumbarbucht  sick 

nicht  gebildet  hat  i  liegt  in  der  belritohtlichen  Beugung  der  Khiee 

bsi^m  Stehen  Uafd  -bei'm  Geh^n.    Hielle  4as  Kind  die  Beine  gant 
xxvnu  iwi.  15 
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g«rftd«,  8o  wurdBit  Sie  tofort  die  Lumbarbudhl  mid  dieVorwftfU- 
riehlttfig^  des  Beekens  eiotreten  sehen i 

leh  habe  neeh  einen  inftgMien  krltom  in  der  Diagnose 
ansugeben.  Die  Paralyse  namUeb  kann  m  firacheiouiigen  Anlass 
geben,  welche  mit  denen  der  angeboreaen  Lvxalion  des  Hifl- 
gelenkes  m^r  oder  minder  Aehnliehkeit  haben,  und  es  ist  dieses 
attf  zweifaehe  Weise  md^^lieb»  Diese  ZeicbDiuig,  wddie  ick 
Ihnen  hier  vorlegte ,  ist  von  einem  Miidchen  entnommen,  welches 
ich  früher  hn  B&ta-JHeu  zu  behandeln  gehabt  habe.  £s  war 
eine  bedeatende  Lihmung  der  Mudieln  vorne  und  hinten  am 
Rumpfe  vorhanden,  und  es  erzeugte  sich  diese  ganz  gewaltig 
grosse  Lumbarbudit  und  dieser  beträchtliche  Vorsprung  des  Bau*  ^ 
ches  bei'm  Gehen  und  Stehen.  Die  Untersuchungen^  die  Herr 
Duchenne  seitdem  anfestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  äese 
eigenlhfimlfehe  Stellung  der  Kranken  von  einer  Sehwficbung  der 
Stredcmuskeln  des  Rumpfes  herkonmie;  diese  unvollkommeDe 
yihmung  der  Streckmuskeln  nämlich  setzt  den  Kranken  der  42e<- 
ihhr  aus,  bei  attfirechter  Stelking  vorntlberiufallen,  und  er  wirft 
sich  daher  mit  dem  Rnmi^e  stark  naeh  Hinlen,  um  sich  im 
Gleichgewichle  zu  erhalten.  Betrachtet  mau  aber  ^lier  die  Lendea- 
bttdit  genauer,  so  sieht  man  nicht  die  saltetartige  Eintiefoag  der 
Lendengegend,  wodurch  sieh  die  Hüflgelenkvenreskung  chirafc- 
terisirt,  sondern  eine  gewisscrmassen  pMaliche  -oder  wtnkMcbe 
Einbiegung  der  Wirbeisäule  an  ihrem  unteren  Theile.  —  Es  kann 
ferner  andi  eine  unvollkommene  Paralyse,  die  das  gaiize  Glied 
dnnimmt  und  se  sdiwaeh  ist,  dass  man  sie  kaum  eikenut,  ant 
sogenannte  Aeinesie,  eine  Verkürzung  des  Beines,  ja  selbal  ei« 
Hiftken  veranlassen,  und  man  kann  dann  verleftet  werden,  eine 
Luxation  des  Hallgelenkes  ansuaehmen*  Der  Irrthum  aber  ei^iht 
sieh  gleidi ,  wenn  man  das  Gelenk  genau  unleieuoht  und  kleine 
Spur  einer  Verrenkoni^  wahrnimmL 

Die  Diagnose  der  HQftgelenkviernenlBHnfp  hal  auch  feafsu- 
atellen,  ob  dieselbe,  aoliaid  ihr  Dnsein  einmal  eskannt  ist,  eintf 
alte  traumatische  odet-  einpe  koxalgiache  oder  enge* 
borene  ist,  und  es  sind  nur  ein%e  Funkle,  die  ich  hier  erör« 
tern  wHI.  Die  Erblichkeit  ist,  wenn  man  darfiber  zuverUeaige 
Auskona  erlangt,  dn  wichtiges  Moment  fihr  di^  Annähmet  dass 
die  Luxation  eine  angeborene  isL  Eine» unserer  kranken  iQn« 
der,  welches  mit  Luxatien  des  rechten  Beines  behaftet  isl,  ist 
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^on  criner  Mutter  ^ctNiren»  die  denselben  Fehler  an  beideD 
Beinen  iutL  Ein  Kaufmann  fragte  midi  vor  Kurzem  wegen  seiner 
kleinen  Tocbter  um  Rath;  ich  entdeckte  eine  Luzalion  der  einea 
Hülle,  und  weitere  Nachfragen  haben  ergeben,  dasa  eine  Grose«' 
Uole  des  Kindes  einen  ähnlichen  Körperfehler-  halle,  bt  die 
Verrenkung  deippeli,  d.  h»,  sind  beide  Hüflen'.kizirl«  so  ist  die 
^6sste  Wahrsdiekilicblieit  vaiiianden,  dass  der  Fehler  seit  deif 
Geburt  bestellt «  weil  do)^pelle  traumalieche  L4ixaÜon  äusserst  sel- 
ten vorkommt. 

Viele  örtliche  Erschmntingen  nad  auch  für  die  Diagnose 
TOD  (^osser  Wiehligkeit  Nur  bei  der  ai^geboreaen  Luxation  zeigt 
das  Glied  eine  grosse  Freiheit  der  Bewegung,  und  besdireibl  der 
Femurbopf  grosse  Knslsbogea  auC  dem  Darmbeine ;  daSu  koornnt 
die  AuskunA,  welche  die  Eltern  zu  geben  im  Stande  sind;  dae 
Hinken  hat  sidi  gezeigt,  so  wie  das  Kind  zu  gehen  anfing;  zu 
keiner  Zek  sehien  dem  Kinde  das  Bein,  womit  es  hinkte,  schmera- 
haft  zu  sein ;  es  hat  kein  soteher  FaH  des  Kindes  stattgefunden, 
dtts  eine  trsunaalische  Veiveokung  bewirkt  sein  konnte»  Mäir 
mass  sieh  aber  vornehmen  ^  die  Aushunfr«  die  man  voo  den 
Möllern  oder  Pflegerinnen  der  Kinder  erlangt,  auch  richtig  mh 
iMurlheilen  und  sieht  immer  Alles  auf  Treu*  und  Glauben  hinzu* 
oehdien,  wAs  sie  angeben;  denn  sehi*  oft  wird  dieser  oder  jener 
UsfiH  geimnnl,  durdi  welchen  die  Luxakion  entstanden  sein  soll, 
ohne  daaa  der  Unfall  ten  der  Art  war,  um  die  Luzalion  eraeogea 
xtt  kdnnen.'  Ss  gibt  Falle,  wo  die  Anamnese  der  alleinige  An-< 
hall  für  die  Diagnose  ist.  So  ideibt  man  bei'  den  Diarthrosen  hin* 
nekilich  ihres  Ursprunges  immer  in  Zweifel,  wenn  man  nicht  die 
Anamnese  zu  WS^e  mmaat.  Iah  zeige  Ihhen  hier  ein  PrEpsfatv 
wekbes  Ihmch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  falls  man  keine 
znderen  firkeninungsmerkmale  hsi,  .ak  die  anaiomisdien ,  deuthek 
siigtr  ek  ist  aus  der  Klinik  deft  Hcn.  Cbass'aignac,  welcher 
es  zwei  geirrten  Gesellsshafted  VoigMegt  hat,  wo  die  Misinufigen' 
daHlber  vAt  gctheilt  waren.  Von  deh  Mitgliedem  dieser  Qe^ 
sellsehafteii  üeke»  Bioige  das  Präparat  für  ein  Beispiel  einer 
iken  tmumatiadien  IL«zalion^  Andere  dagegen  sahen  darin  eide 
angebotene  Ltixation.  Die  Meisten  dagegen  vereinigten  sich  in 
der  Aneieht,  dass  die  Luzation  koxalgiseh,  d.  h.  eine  Folge 
silier  Gelenkref eilerang  sei,  wobei  die  ramnd  ihro  Dimenmenen 
bewakrl  halMi     Si»  sehen    ds»  Pfanne  treder   TeiMt^ett,    nqch^ 
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di^eni§^c  dreiedcige  Form  darbietend,  Vielehe  IQr  die  vot  der 
Qebarl  eatstamlenen  ohanditerisUseli  ist.  Die  PseudartfaroBe  iat 
eine  nebenpfannige  oder  juxta-eotylotdea.  Die  AuakunA,  die  maa 
über  dieaen  Fall  erlangte,  ergab  Folgendes:  Als  das  Rind  2  Jahra 
alt  war,  halte  ea  einen  Fall  gethän;  vorher  hinkte  es  nieht: 
seitdem  aber  immer.  Man  konnte  alao  annehmen»  dass  die 
Luxation  eine  traumatische  gewesen,  aber  naqh  soldaer  Ver- 
letsung  pflegen  die  Funktionen  des  Gliedes  weit  mths  Besdiräa^ 
kung  zu  erleiden,  als  es  bei  diesem  jetzt  16 jährigen  Mmdehen 
der  Fall  ist;  das  Gehen  wird  unmöglich,  und  es  ist  daher  wahr- 
scheinlicher, dass  der  Fall  eine  Huflgelenkentsundung  liewirkt 
hat,  in  Folge  deren  der  Femurkopf  aus  der  Pfanne  getreten. 
Solehe  kozalgische  oder  pathologische  Luxation,  die  in  der 
Kindheil  stattgefunden ,  ist  mehrmals  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  muss  noch,  wenn  irgend  roöglieh,  nicht  nur 
die  Art  der  Luxation,  sondern  auch  ihr  anatomisches  VerhäUaiss 
fostxustellen  suchen.  Es  ist  dieses  am  Lebenden  bisweilen  sehr 
schwierig,  hat  aber  seine  grosse  Bedeutung.  Die  Luxatio  intra<- 
cotylosdea  hat  gewisse  Zeichen,  die  man  sehr  gut  gdmudben 
kann;  llUll  nämlich  der  Kopf  die  Pfanne  nicht  gans  aus,  so  kann 
man  ihn  heben  und  senken;  das  Bein  kann  also  etwas  verkürtt 
und  etwas  verlängert  werden,  je  nachdem  der  Gelenkkopf  in 
der  geräumigen  Pfanne  aofWärts  oder  abwärts  gestiegen.  Kork* 
ring  halte  diese  eigenthOmliehe  Bewegliehkeit  des  Femuc  b«*m 
Leben  des  Kranken  notirt  und  nach  dem  Tode  eine  ungemein 
grosse  Pfanne  gefunden.  Durch  genaue  Untersnchung  kann  man 
auch  die  anderen  Stellungen  des  Femurkopfes  ermitteln';  a^A 
muss  den  Köpf  aufsuchen ,  am  Halse  hinabgehen  und  den  Tro« 
chanler  anmerken;  diesem  muss  man  bei  den  vers^iedenen  Be-^. 
wegungen  des  Gliedes  folgen.  Schwierig  ist  die  Erkenn  Iniss  in 
den  Fällen,  wo  der  Kopf  d^s  Femur  fehlt.  Idi  habe  hier  ein 
solches  Präparat;  während  des  Lebens  konnte  man  den  Gelenki- 
köpf  nicht  fahlen.  Woher  konnte  man  ^ssen^  dsM  er  aer* 
MH  sei?  Man  kann  in  dieser  Beziehung  nie  recht  Gewissheit 
erlangen;  denn  der  Femurkopf  kann  damnl  nieht  IQhlbar  sein, 
weil  er  vielleicht  irgendwo  tief  in  einem,  neugebildelen  Gelenke 
silxt;  der  Trochanter  kann  häher  stehen  wie  gewöhnlieh;  aber 
es  kann  dieses  auch  aus  anderen  Ursachen  geschehen.  Steht  der 
Kopf  des  Femur   mit   dem  Trochanter  in   gleicher  Höh«,   so  ist 
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daraas  auf  eine  8eitkan£^  des  Femuthalses  zu  sehliessen.  Was 
deo  Unterschied  xwisehen  Syndesmose  und  DIarIhrose  betrifft, 
80  gibt  sich  derselbe  aus  der  Freiheit  der  Bewe^unf^en  des  Fe* 
markopfes;  während  sie  bei  der  Syndesmose  ausgedehnt  sind, 
sind  sie  bei  der  Diarthrose  mehr  oder  minder  beschränkt. 

Behandlung. 

Sie  ist  entweder  eine  kurative  oder  palliative.  Erstere  hat 
lum  Zwecke:  Zurücklührung  der  Luxation  und  Wiederherstellung 
d€S  normalen  Gelenkes.  Bei  veralteten  traumatischen  Luxationen 
wird  das  sehon  nach  wenigen  Tagen  sehr  schwierig.  Selbst, 
wenn  erst  10  Tage  seit  der  Verrenkung  vergangen  sind,  treten 
schon  Hindernisse  entgegen,  die  vorzugsweise  in  der  Gestal- 
iOQg  der  Kapsel  beruhen.  In  dem  Werke  von  Malgaigne  findet 
man  einen  merkwürdigen  Fall  aus  der  Praxis  des  Professor  Lis- 
franc.  Die  Luxation  bestand  erst  11  Tage;  und  die  gewalt- 
samen Anstrengungen ,  eine  Einrenkung  zu  bewirken ,  entwickei- 
len Eniziihdang  und  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Gelenkes.  Der 
Kranke  starb,  und  naeh  dem  Tode  fand  man  eine  nicht  bedeu- 
tende Luxatto  Üiaca,  welche  fast  eine  ischiadica  war.  Die  Kapsel 
halte  einen  Riss  nadi  dem  Sitzbeine  zu:  der  Gelenkkopf  konnte 
bis  an  die  Pfanne  gefuhrt  werden;  aber  dort  traf  er  auf  die  ge- 
spannte Kapsel,  wekshe  wie  ein  straffer  Vorhang  die  Pfanne  be- 
deckte und  der  Einrenkung  ein  unbesiegliches  Hinderniss  ent- 
gegenstellte. Am  Leichnam  wurde  die  Reduktion  in  diesem 
Falle  nur  dadurch  möglich,  dass  mit  dem  Oberschenkel  eine 
Beugung  im  höchsten  Grade  vorgenommen  wurde.  In  einem 
anderen  Falle,  welchen  Hr.  M.  selbst  erlebte,  bildete  die  Kapsel- 
wand ebenfklls  ein  solches  Hinderniss,  dass  bei  den  Einren- 
kangsversuefaen ,  obgleich  sie  gut  geleitet  wurden,  der  Gelenk- 
kopf abbrach.  Je  länger  die  Luxation  besteht,  desto  grösser 
werden  diese  Hindernisse.  Man  hat  jedoch  einige  seltene 
raie  angeführt,  wo  selbst  alte  traumatische  Luxationen  noch  ein- 
gerenkt wurden. 

Bei  den  koxalgischen  oder  pathologischen  Luxationen  unter- 
scheide ich  hinsichtlich  der  Reduzirbarkeit  2  Perioden.  In  der 
ersten  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  noch  nicht  ganz 
vorüber.  So  lange  diese  Periode  dauert,  schone  man  den  Krankev, 
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weil  man  sonst  sehr  üble  Zolälle  herb eiföhrt ;  man  kann  allenfeUt 
versuchen ,  durch  leise  Bewegungen  den  Kopf  in  ^die  Pfanne  zu- 
rückzuführen;  aber  selbst  wenn  es  gelingt,  erzeugt  eich  die  Lu- 
xation hänfig  wieder.  Die  zwdte  Periode  isl  die,  in  welclier  die 
Enlzündung  ganz  vorüber  ist;  es  hat  nieht  nur  Uizalion  stattge- 
funden, sondern  es  hat  sich  bereits  der  Kopf  eine  neue  Pfanne 
gebildet.  In  diesen  Fällen  ist  es  sehr  oft  gelungen,  die  Reduk- 
tion in  die  nernuile  Pfanne  wieder  zu  bewirken  und  aucb  zu  er- 
hallen. Letzteres  ist  nicht  jedesmal  erreicht  worden,  sondern  der 
Kopf  ist  wieder  ausgewichen.  Es  faUen  hier  «och  viele  diagno- 
stische Irrthümer  vor«  Humbert  hat  mehrere  FäHe  mitgetheiU, 
wo  die  Reduktion  gelungen  sein  sollte,  allein  in  eioigea  dieser 
Falle  ist,  wie  es  seheint,  die  Diagnose  uieht  richtig  gewesen; 
Heine  hat  auch  vier  Fälle  angeführt. 

Was  die  Reduktion  bei  den  angeiborenen  Luxationen  betriffi, 
so  ist  eine  Bestimmung  darüber  noch  schwieriger.  Vor  mehr  als 
150  Jahren  hat  Verduc  folgenden  Satz  ausgesprochen:  ^Bevor 
man  Extensionen  vornimmt,  muss  man  genau  uniersuchen,  von 
welcher  Natur  die  Luxation  ist,  denn  wenn  es  eine  «Person  ist, 
die  von  Geburt  an  hinkt,  so  dienen  die  Extensionen  zu  oidits 
weiter,  als  die  Unwissenheit  zu  zeigen.'*  Ist  dieser  Satz  heute 
noch  güllig,  oder  dürfen  wir  jetzt  dagegen  Einspruch  erheben? 
Es  ist  dieses  eine  ernste  Frage ,  die  seit  Jahren  erdrlert,  aber  nodi 
nicht  vollständig  beantwortet  i^t.  Zuerst  muss  eingeräumt  werden, 
dass  Verduc  nidit  aus  voller  Kenntniss  der  Sache  gesprochen; 
idenn  mit  Ausnahme  des  Falles  von  Kerkring,  den  er  anführt, 
und  der  keinesweges  angeborene  Pseudarthrose  gewesen,  kennt 
er  kein  Beispiel,  wo  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der 
Theile  bei  angeborener  Luxation  des  Femur  stattgefunden  hatte. 
Wir  sind  heutigen  Tages  viel  weiter  gekommen ;  aber  es  bldben 
noch  viele  Lücken  auszufüllen.  Wir  wissen,  dass  vorzugsweise  die 
pathologische  Anatomie  die  grossen  Hindernisse,  wetehe  der  Reduk- 
tion dieser  Verrenkung  sich  entgegenstellen,  klar  gemacht  hat; 
wir  wissen ,  dass  diese  Hindernisse  vorzugsweise  in  dem  Verhalten 
und  der  Form  der  Gelenkkapsel  und  der  Pfanne  beruhen;  aber 
^is  jetzt  ist  es  noch  nicht  ermittelt,  bis  zu  welchem  Grade  diese 
Hindernisse  konstant  bleiben,  oder  mit  dem  Alter  der  Individuen* 
welfihe  mit  der  angeborenen  Verrenkung  behaftet  sind,  sieh  ver- 
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lodern,  und  iowitfera  sie  nadi   den  individuellen  Vereehieden* 
hcäen  dieses  Bildoofsfehlen  sich  nach  und  nach  gestalten; 

Im  Allgemeinen  hat  man  gefunden»  dass  die  Kapsel  dergestalt 
an  die  Knoehe»  siob  anlegt ,  dass  sie  die  neuen  Verbindungen  des 
Fsmiir  mit  dem  Becken  mehr  oder  minder  sichert  und  fixirt.   Man 
bat  ferner  gefunden»   dass  sehr  oft   die    eigentliche  Pfanne  ihre 
Form  verloren   und  theilweise    ahgefiacht  ist,  so    dass    sie   den 
Gelenkkopf  nicht  mehr  aufnehmen  kann.    Nun  haben  zwar  einige 
Attloren  behauptet,  dass  der  Gelenkkopf  auch  v^kleinert  sei,  und 
daher  wohl  von  der  verkümmerten  Pfanne  aufgenommen  werden 
kSane,  alleia  das  ist  eia  Irrthum,  wie  die  genaueren  Untersuchun- 
gen deuiUcb   erwiesen  haben.    In   einer  sehr   kleinen  Zahl    von 
Fallen  und  fast  immer  bei  sehr  jungen  Subjekten  haben  wir  aller- 
diags  die  Dimensionen  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne  in  einem 
eolsprecheiiden  Grössenverhällnisse  su  einander  gefunden,  anderer- 
seits müssen  wir  auch  eingestehen,  dass  \a  einigen  ebenfalls  sehr 
MÜenea  Fällen  von  Pseudarlhrose  die  Kspsel  sich   nicht   so   eng 
angelegt  hat,  um  die  Rückkehr  des  Femurkopfe»  in   die  Pfanne 
stt  verfaiadern.     Was  ist  aber  daraus  2U  sohliessen  ?  Doch  offenbar 
nichts  Anderes,  als  dass,  wie  auch  die  anatomischen  Uiitersuchuo- 
gen  wirklich  geseigt  haben,  es   ein  reiner  Zufall  ist,    wenn  man 
auf  einen  Fall  trifft,  wo  die  Kapsel  der  Reduktion  kein  beträcht- 
liches Hinderniss  entgegenstellt,  oder  wo  die  partielle  Oblitqration* 
der  Pfanne  nieht   so   weit  gediehen   ist,   um   die  Aufnahme    des 
Gelenkkopfes  unmöglich  su  machen.    Mit  diesen  Hauptergebnissen 
der  pathologischen  Anatomie  müssen  wir  vergleichen,  was  Beobacfa- 
tuog  und  Erfahrung  an  Lebenden  gelehrt  hat,  und  ich  werde  gleich 
Gelegenheit  haben,   Ihnen  einige  von  den  Kindern   wieder   vor- 
sufuhreo ,  welche  Sie  schon  bei  meiner  letzten  Vorlesung  gesehen 
haben. 

Dupuytren  hat  gesagt,  und  darin  besteht  sein  zweiter 
Irrthum,  den  ich  Ihnen  echon  angegeben  habe,  dass,  wenn  das 
mit  Pseudarthrose  behaAete  Individuum  in  liegender  Stellung  sich 
befindet,  man  im  Stande  sei,  durch  geringes  Ziehen  am  verrenk- 
ten Gtiede  den  FemurlM>pf  genau  in  gleiche  Höhe  mit  dem  der 
gesunden  Seite  zu  bringen;  man  könne  so,  hat  er  hinzugefugt, 
den  Kopf  des  Femur  in  einer  Strecke  von  1-^2 — 3  Zoll  auf  dem 
Darmbeine  seinen  Weg  machen  lassen.    Ja  er  hat  ferner  gemeint, 


232 

dass,  xvenn  man  den  Oberschenkel  von  Unten  aach  Oben  heVl, 
man  den  Femurkopf  eine  der  Achse  4es  Körpers  von  Ualea  nach 
Oben  parallel  gehende  Richtung  nehmen  lassen  kann.  Man  hat 
lange  diesen  Behauptungen  geglaubt,  aber  man  ist  cndlidi  davon 
zurückgekommen,  und  ich  glaube,  dass  ich  äner  der  Ersten  ge- 
wesen bin,  welcher  sie  als  Irrthum  bezeichnet  hat 

Hier  sehen  Sie  ein  Rind,  bei  dem  die  Längenverschiedenheil 
der  beiden  Beine  beträchtlich  ist.  Ziehe  ich  stark  an  dem  knirten 
Gliede,  so  senkt  äch  der Trochanter allerdings;  aber  es  wird  zugleich 
das  Becken  so  mit  hinabgezogen,  dass  in  seinem  Veihältnisse 
zur  Stellung^  des  Femurendes  nichts  sich  verändert,  und  dieser  Um- 
stand war  es,  wodurch  Dupuytren  sich  hat  täuschen  lassent 
indem  er  es  für  ein  Hinabsteigen  des  Pemurkopfes  allein  .nahm. 
Gebrauchen  wir  die  Vorsicht,  das  Becken  miltelst  der  auf  die  Sitz- 
beinhöcker aufgelegten  Hände  fiüren  zu  lassen,  so  werden  Sie  das 
tüedersteigen  des  Trochanters  nicht  bemerken. 

Das  zweile  Kind,  welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  hat  eine 
Pseudarthrose  der  linken  Hüfte;  das  Uebel  ist  ererbt;  die  littUer 
halte^an  einer  Luxation  beider  Hüften  gelitten.  Sie  sehen,  das» 
ich  durch  Heben  und  Senken  die  rechte  Kniesdieibe  höher  und 
niediiger  bringen  kann,  aber  bei  genaüerelr  Ansicht  überzeugen 
Sie  Sich,  dass  lediglich  das  Becken  durch  seine  Neigung  auf* 
*  wärts  oder  abwärts,  womit  es  dem  Gliede  foigt,  die  anscheinende 
Verlängerung  und  Verkürzung  desselben  bewirkt.  Ich  wollte 
mich  jedoch  nicht  auf  meine,  durch  mehrjährige  Beobachtung  er- 
langte, Ueberzeugung  allein  verlassen,  und  ich  habe  deshalb  Herrn 
Guersant  ersucht,  diese  beiden  Kinder  zu  besichtigen  und  mir 
sein  Urtheil  zu  sagen.  Die  beiden  Kinder  wurden  chloroformirt, 
um  jeden  Widerstand ,  den  die  fibrösen  Theile  bieten  konnten, 
möglichst  zu  beseitigen.  Als  während  der  Betäubung  alle  Mus- 
keln erschlafit  waren ,  konnte  doch  eine  Verlängerung  des  lu- 
xirten  Beines  bei  festgehaltenem  Becken  nicht  erlangt  werden. 
Sollte  es  aber  nicht  Ausnahmen  geben,  wo  wenigstens  in  verti- 
kaler Richtung  der  Femurkopf  beweglicher  ist?  Möglich  ist  es, 
wenigstens  kann  ich  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten;  aber  bei 
allen  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Kindern  habe  ich 
nach  dieser  Beweglichkeit  des  Femurkopfes  gesudit,  sie  jedodi  nie 
gefunden.    Es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  gewissen  Fällen  von 
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MgeboroDer  Luialio  juxlv^colyloidea  die  Kapsel  so  sdilaff  ist,  um 
ima  Fenurkopfe  den  Rücktriu  in  seine  Hdhle  zu  gestakten.  Sol« 
ehe  falle  sind  für  Redaküonsversuche  günstig;  es  gelingt  dann 
weh],  den  Femisrkopf  in  die  Pfanne  zurüekzubringen;  aber  es  ist 
Mhr  schwierig,  ihn  darin  zu  erhalten. 

Gewöhnlich  gibt  man  alles  Das  zu,  was  wir  hier  angeführt 
haben;  man  riumi  die  Unmöglichkeit  einer  unmittelbaren  Reduktion 
bei  den  meisten  Fällen  von  angeborener  Huflgelenkverrenkung 
ein,  aber  die  Anhänger  der  Methode  von  Pravaz  behaupten, 
dass,  wenn  die  Kapsel  Widerstand  leistet,  man  darauf  ausgehen 
mosse,  sie  zu  verlängern,  und  wenn  keine  Pfanne  vorhanden 
ist,  man  dahin  wirken  müsse,  eine  neue  zu  bilden,  und  man 
hat  Letzteres  für  leicht  gehalten ,  indem  man  sich  die  Sache  vor- 
slellle,  als  wenn  ein  harter,  stumpfer  Keil,  gegen  Holz  gedrückt 
and  gerieben,  darin  mit  der  Zeil  eine  Höhle  bildet  Ich  wHi 
einen  Aogenhlick  zugeben,  dass  daa  möglich  sei;  ich  will  ^W' 
nehmen,  dass  man  mit  der  Zeit  die  Rapsöl  zu  verlängern  und 
eise  Vertiaftittg,  die  den  Femuikopf  aufhehmen  könne,  wieder 
n  bilden  im  Stande  sei.  loh  will  über  die  Einwürfe  hinweg- 
gehen, welche  gegen  solche  Behauptung  sich  aufteilen  lassen, 
kh  will  die  Erfkhmng  befragen ;  die  Facta  geben  allein  Antwort, 
and  wir  wollen  sie  uns  vor  Augen  stellen.  Was  zuvördemt  die 
von  Humbert  milgetheilten  Fälle  betrifft,  so  will  ich  mich  dabei 
nicht  aufluülen.  Es  ist  Jetzt  anerkannt,  dass  seine  HeUungea 
sieht  begrOndet  waren,  her  einzige  Streit  unter  den  Wundärzten, 
welche  die  von  ihm  angebheh  geheilten  Kranken  untersucht  ha- 
ben, besiebt  in  dem  Zweifel,  ob  er  ^e  Luxalion  in  ihrem  ursprüng- 
licben  Zustande  gelassen,  oder  ob  er  statt  ihrer  eine  andere  Ali 
von  LuiEationen  gebildet  habe;  Bfandin  und  Pravaz  haben 
gemeint,  dass  die  Stellung  des  Femurkopfes  eine  Luxalie  iliaca 
geblieben  war;  Humbert  hat  den  Kopf  des  Femur  hinabge- 
braeht  bis  zur  Gegend  des  Sitzbeines;  dadurch  hat  er  eine  Bes«> 
sening  erzielt,  aber  keine  Heilung.  Bei  zwei  seiner  Kranken, 
die  ich  untersucht  habe,  habe  ich  gar  keine  Veränderung  g^ 
fluiden;  der  in  die  Fossa  iliaca  externa  luxirte  Femurkopf  hatte 
nach  der  Behandlung  noch  dieselbe  Stellung.  Wichtiger  müssen 
die  von  Pravaz  angegebenen  Fälle  au%efasst  werden ;  sein  vor* 
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irefftiohes  Werk    eDthail   19  Fälla,    die    fast    aUa   gAfUi  Bind 
Sein  Nachfolger  hat  diese  Zahl  noch  um  22  vermehrt.    Alle  diese 
Fälle,  beglaubigt  durch  Atteste    der  FakuUtt    zu  Lyon«    kabeo 
grossen  Eiadruok    gemacht,    zumal    da    in  einem  Beiichle    des 
Herrn  6  e  r  d  y  an   die  Akademie  der  Medizin   zu  Paris  dargethan 
wird,^dass  ein  von  Pravaz  behandeltes  Kind  vollkommen  ge- 
heilt sei.    Ja,   eine   von   der  Akademie    der  Wissenschaften   in 
Paris    ernannte  Kommission   bezeugt    auch  die  von  Pravaz  er- 
langlen  Erfolge.    Ob    er   aber  ein    normales  Gelenk  wieder  her* 
gestellt,   wird  nicht  behauptet;   darüber  müsste,  ssgt   die  Kom- 
misuon,    die  Leichenuntersuchung  entscheiden,    wen«    sieh   su 
solcher  Gelegenheit    böte.    In  Lyon  und  im  ganzen  Süden  von 
Frankreich  wurden    diese  Heilungen  gerühmt,   und  Prof.  Lalle^ 
mand  glaubte  auch  daran,  und  es  kam  so  weit,  daas  Diejenigen, 
welche  daran  zweifelten,  (ur  neidisch  oder  missgünsiig  gehallen 
wurden.    Trotz  dessen  behaupte  ich,  dass  dem  AUen.eine  Tiui- 
schuag,   ein  Irrthum   unterliegt*    Man    hat  es  nicht  verstanden, 
behaupte  ich ,  die  angeborenen  Hüftgelenkverrenkungeni  die  nach 
den  angeblichen  Heilungen   noch  fortbestanden,  wieder  aufzufin- 
den; Pravaz  selbst  glaubte  an  die  Heilung,  weil  er  die  Jierk- 
male  nicht  kannte,  welche  das  Dasein  der  Luxation  zu  erkennen 
geben.     Bei    genauer  Prüfung*  der  von   Pravaz  angelHidi   ge- 
heilten Subjekte  konnten   wir,  so  oft  deren  uns  welche  zu  Ge- 
sicht kamen,    nicht  nur  die  Luxation  wieder  erkennen,    sondern 
auch   uns  überzeugen,   dass  die  Stellung  des  Femurkopfes  nidftt 
einmal  modifizirt  worden.     Man  könnte  sagen,  es  habe  dn  Rück- 
fall BtaUgefunden ,    es    sei   der  reduzirte  Femurkopf  von  Neuem 
ausgewichen.     Das  ist  aber  nicht  der  Fall.     Im  Jahre  1841  wurde 
von   Pravaz    der  Akademie*  der  Medizin  ein  junges  M&ddiea, 
das  an  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  gelitten,  als 
geheilt    vorgestellt.     Auf   den    Wunsdi  Pravaz*s    wurde  eine 
Kommission  gebildet,   zu   der  ich   gehdtte.     Ich   fand   den  Kopf 
des  Femur  in   der  Fossa  iliaea,   gerade  da,  wo  ich  ihn  vor  der 
Behandlung  gefunden  haUe. 

.  Nach  solchen  Er&hrungen  darf  ich  nach  dem  Qrundsalie: 
Amicus  Piato,  amicm  Aristoteles,  magh  amca  verHae  mich  aw^ 
entschieden   gegen   die  Vertheidiger  der  glücklichen  Erfolge  von 


285- 

Pravfls  ausspreclMii.  Sind  andere  Praktika  fflikkKoher 
teof  Nein»  —  es  isl  bis  jetzt  nichts  erreicht  worden.  Selbst  in 
diesem  Hospitale  hat  die  Verbindang  der  subkutanen  MuskeU 
und  Sehnendiirchschneidungen  mit  allmähligen  oder  bingMunen 
Streckungen ,  gevallsamen  Dehnungen,  Reibungen  u.  s.  w.  keinen 
Erfolg  gebracht.  Auch  wir  haben  es  versucht,  den  Fcmurkopf 
bei  der  angeborenen  Verrenkung  zurückzufuhren;  aber  es  ist 
uns  nicht  gelungen,  und  eben  so  erging  es  mehreren  meiner 
hochgeschätzten  Kollegen  hier  in  Paris.  Alles,  was  Heine  er- 
reicht hat,  ist  ein  Herabbcingen  desFenuir  uod  damit  eine  geringe 
Verlängerung  des  Beines,  aber  keine  Reduktion  des  Gelenkes. 
Hr.  F.  Martin  behauptet,  bei  Mehreren  durch  mechanische  Ein- 
wirkung und  gymnastische  Bewegungen  eine  bedeutende  Bes- 
serung erzielt  zu  haben;  bei  einigen  der  von  ihm  Behandeltet 
konnte  ich  aber  nicht  einmal  eine  verbesserte  Stellung  des  Fe- 
murkopfes  entdecken,  viel  weniger  eine  Reduktion  desselben. 

Haben  wir  etwas  von  der  ZukuaA  zu  erwarten?  Nun,  ich 
will  die  MSgliehk^t  nicht  abstreiten.  Wir  wollen  uns  bemühen,  -^ 
Alle,  immer  weiter  und  weiter  die  Sache  zu  verfolgen  und, 
wenn  ich  einen  einaigen  Falt  erlebe,  wo  bei  angeborener  Büfl- 
gelenkyerrenkung  eine  Reposition  bewirkt  worden,  so  will  ich  herzr 
lieh  gern  ven  meinem  Unglauben  ablassen,  dassHeHung  unmöglich 
sei.  Jetzt  steht  aber  die  Sache  so,  dass  man  den  Angehörigen 
der  Kinder,  welche  an  angeborener  Pseudarthrose  des  Femur  leiden, 
wenig  Hoflhung  machen  kann.  Man  kann  den  Wünschen  naoh* 
geben,  um  Kurversuche  zu  machen;  aber  wenn  grosse  Geldopfer 
damit  verknüpft  sind,  so  entspricht  ihnen  das  zu  erwartende 
Resultat  dieser  Kurversudie  durchaus  nicht.  Es  kommt  freili^ 
auch  ioMoer  noch  auf  eine  genaue  Untersudiung  an;  manidie 
Varietäten  gewähren  etwas  mehr  Aussicht  auf  Besserung  als 
andere.  Ist  z.  B.  eine  Diarthrose  vorhanden,  so  ist  jeder  Kur- 
versuch unnütz.  Worin  die  Rurversuche  bestehen  soHen,  ist 
abhängig  von  der  Art  der  angeborenen  Verrenkung  und  ergeben 
sidi  aus  dem  Verfahren,  welches  gegen  veraltete  Luxation  des 
Hüftgelenkes  überhaupt  geübt  wird.  Zug  und  Gegensug  siad 
die  beiden  Hauptmittel;  die  Fixirung  des  Beckens  durch  weiche 
Gurte  bildet  die  Kontraextension  ;  am  Beine  geschieht  die  Exten- 
sion und  zwar  sehr  langsam    und  alhnähbg,  und  ein  Brack  auf 
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ieü  grossen  Trochantor  inil  besltmmteii  manttellea  Ekiwiricuogea 
ist  erforderlich,  um  «ine  neue  Pfanne  auszuhöhlen,  die,  wenn 
nicht  am  Orte  der  alten  Pfanne,  doch  dieser  so  nahe  als  mög* 
lieh  angelegt  sein  müsste. 


///.    Berichte  aus  HospÜälem  and  Ktmken. 

Aerztlicher   Bericht   über    das   Kinderhospital  zu 
Cassel  vom  1.  Mai  1846—1856  von  Dr.  L.  Schotten 

daselbst. 

Das  Kinderhospital  ta  Cassei  wurde  von  dem  s^t  Jahren 
segensreich  wirkenden  Vereine  für  Krankenpflege  mit  Hülfe  eines 
Legates  und  einzelner  freiwilliger  Beitrige  gegründet  und  am 
1  Mai  1846  in  einem  dnu  gemietheten  Lokale' der  Unter-Neusladi 
nahe  am  Leipziger  Thore  mit  6  Betten  eröflhel. 

Der  sich  bald  steigernde  Zudrang  von  Kranken  und  die  etwas 
reichlicher  Eufliessenden  Unterstützungen  machten  eine  Vergrösse» 
rung  und  Erweiterung  der  Anstalt  wüosehenswerth  und  müglieh, 
Bumai  durch  die  Munificenz  des  Sladtrathes  der  Residenz  im 
Oktober  1847  in  dem  östlichen  Flügel  der  stadtischen  Kaserne 
(vor  dem  alten  Wilhelmshöher  Thore)  eine  LokaiiäU  eingeräumt 
Wurde,  welche  dem  nächsten  Bedürfnisse  in  jeder  Beziehung  zo 
«ntsprechen  geeignet  erschien.  Die  Zahl  der  Betten  konnte  da» 
durch  nach  und  nach  bis  auf  36  (den  gegenwärtigen  Bestand), 
für  den  Nothfall  auf  40  eriiöht,  das  Wartepersonal  vermehrt,  so» 
wie  mehrere  Einrichtungen  ausgefiihrt  werden,  deren  Anschaflüng 
toher  gescheut  werden  musste.  Die  Unterhaltungskosten  flössen 
dem  Vereine  theils  durch  Geschenke  zu  (Konzerte,  Lotterieen), 
tkeils  durch  Kosigeld,  welches  fOr  einzelne  kranke  Kinder 
bezahlt  wurde,  theils  durch  eine  in  der  Stadt  veranstaltete  Kreu- 
^zersammlung. 

Die  Einnahmen  waren: 
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im  J«hre  18«8  -  1042  Thir.  23  Bgt. 

1840  -  1214  Thtr.  27  Sgr.  11  Hllr. 

1860  -  1356  Tkk.  28  Sgr.  6  Hllr. 

1851  -  1712  Thlr.    8  Sgr.  4  Hllr. 

1852  -  1826  Thtr.  25  Sgr.  2  HUr. 

1853  -  1628  ThIr.  25  Sgr.  2  Hllr. 

1854  -  2005  Thlr.  23  Sgr.  4  HUr. 
^           1855  .  1835  Thlr.  21  Sgr.  6  HUr. 

Das  Riiidefho8|ntat  titmmt  einen  Theil  des  ersten  Stockes 
eines  nach  Osten  gelegenen  Flugeis  der  slädtiscfaen  Kaserne  eini 
80  dass  die  grössere  Hftifte,  welche  fast  nur  die  Krankenzimmer 
enthalt,  nach  Osten  sieht,  während  die  kleinere  Hälfte,  welche 
aosser  drei  Krankenxhnmern  die  Kfiche,  das  Waschbaus  elc 
nmftsst,  der.ersleren  entgegen  nach  Westen  gelegen  ist  und  au£. 
den  Hof  sieht;  beide  IfölAen  sind  durch  einen  8 F.  breiten  Gang 
von  einander  getrennt  and  von  dem  übrigen  Theile  des  Gebftudcd 
durch  zwei  Vorthuren  abgeschieden.  Dicht  vor  dem  Gebäude 
ntch  Osten  befindet  sich  ein  kleiner  Garten,  der  eine  Hütte, 
Rasen  •  und  Sftndplalze  enthält  und  theils  tum  Aufenthalte  in. 
Kinder,  iheito  zum  Trocknen  der  Wäsche  dient  Nach  Osleib 
zu   enthält   die  Anstalt  a)   einen  Saal,    34  F.  lang,  22  F.  tiefy 

11  F.  hodi  mit  3  Fenstern,  12  grüisere  Betten  enthaltend'  und 
zum  Aufbothatte  der  gr5sseren  Kinder  bestimml,  welche  daselbif 
ihre  Handarbeiten  verrichten ,  unierriehtet  werden  und  ihre  fiikht 
Zeilen  xu  «eh  nehmen ;  b)  twei  20  F.  länge  i^weifensterige  Zmi*« 
aier  Ten  derselben  H5he  und  Tiefe,  vri»  a)  mit  je  12  Betten^' 
Die  beiden    letzteren    sind   durch  dhs  Badezinimer  (22  F.   tief;;'' 

12  F.  breit)  mit  einander  verbunden ,  wihrend  der  Saal  duroh! 
einen  8  ¥•  breiten  Gang  von  dem  einen  der  Zimmer  gesdiieden» 
ist  Die  sa^  b)  genanntem  Smmes  dienen  zum  Aufenthalte  dei'. 
kleinen  Kinder,  c)  Nach  Westen*  hin  befinden  sieh  ein  kleinerer 
einfinnteriges  und  ferner  swer  zweilensterige  Zimmer,  die  an: 
Qffüssennt  dem  sab  b)  «rwähnteh  fibereinetimmeh  und'nurdannl 
belegt  werden,  wenn  entweder  eines  dieser  gereihigt  wird,  oie^ 
wenn  äasteekeiide  Eitirankungen  eine  Isolining  riolhw^ndig 
madien.  d)  Nach  Osten  sind  ferner  zwei  kleine  Zimmer  IQr  die' 
Oberaniieherin,  sewie  zwei  Schläfclnbeit  für  die  Wärtiafrihtten  und » 
on  einttnsleiriges  Reservesimmef  gelegen,    e}  Nach  WeSteii  hii|') 
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befinden  sich  die  Kiidie  nebst  den  4izu  nölh^eti  Rattmliohkeiten, 
die  Waschsittbe,  das. Wasserreservoir;  Gader(4)e,  Abtritte  und  Lei- 
ehenkammer,  sowie  dn  grosaer  cum  Trocknen  der  Wäsche  be- 
stunmter  Boden  und  mehrere  Kelter..  ^ 

Das  Haus  ist  von  Fächvrerk  uild  Sandsternen  (gebaut;  die 
Wände  der  Zinuner  bestehen  aus  lelmsleincn,  sind  mit  Wasser- 
farben angestrichen,  während  der  Fossboden  mit  Oelfarbe  belegt 
ist.  An  jedem  FensliBr  sind  Ventile  angebracht»  und  durch  die 
Seitenverbindungen  mit  den  Gangen  lässt  sieh  rasch  eine  volU 
ständig«  Loftreittigung  herstellen. 

Die  Betten  sind  von  Holzgcstelle ,  enthalten  eine  Str ohmaifaze; 
einen  Haferspreusack  als  UnterbeU,  ein  Strobkiss^  und  ein 
Kiesen  von  Pfetdebaaren  für  den  Kopf,  eine  Decke  von  WoUa 
und  eine  Eederdecke,  zvrei  Betttucher*  £fi  befiodeo  akh  ferner 
in  den  Zinänern  Tisebe,  Bänke  und  StQhle,  veraehieden  an 
Orttsee  nach  der-  der  Kinder»  Kommoden  und  kleia«  Sehrädke 
sum  Aufbewahren  von  Leinen  etc. 

Baa  Badenromer  enthält  drei  Badewannen »  eine  VocriehUing 
zum  Douehen  und  Brausen;  das  gebrauchle  Waaser  fliesst  aus 
den  Wannen  durch  Zinkrdhren  unmittelbar  in  eine  am  Hause 
befindliche  Gosse.  -^   • 

r  Die  Oberaufsicht  über  das  Hospital  fihrt  die  Versteherin  'dtn 
Vaniiies  für  Krankenpflege,  unterstutal  durch  eine  im  Hoapilaie 
wtobiiende  Mitvorstbherin,  die  zugleich  Lehieriü  dar  grösseian 
Kinder  ist.  Die  Vorsteherin  be8U<^  fast  täglich  das*  Hoaipilai» 
während  die  Damen  des  Vereines  im  Besuche  desselben  und  in 
Wartung  der  Kinder,  z.  B.  iei*m  Baden,  Essen  eie.,  Reiha  im 
halten.  Von  derti  im  Hause  .Wohneaden  wetbUehen  Personal  fnkd 
«ine  in  ^tor  Küche,  eine  imHaAishaU  beschäfljgl,  eine  im  Waschr 
hatise,  dtni  als  Wäiterinnan  der  Kinder;  welche  in  der  Wartuoy 
voti  den  grSsstfea  kvbnken  Mädchen,  so  weil  es  deren  Crenusd* 
Mtsaiiatand  sulässt,  unterstützt  werden.  Der .  Nachftwaehndialiat 
körntet  jede  5i  Nacht  an  eine  der  drei  Wärterinnen ,  die  Köohitt 
ttftd  da#  Hauamädcfaem 

Vonü  Okt.  184a  bis  sum  Aug.  1851  haUen  wir  als  Wäi^ 
teihinen  Dinkofüssinnen  ans  Kaiserswerth ,  während  vor  und  naeh 
cieaer  Zeil  Mädchen  aus  der  Stadt  oder  der  Umgegend,  db  sich 
qoaüfizirlen ,  diesen  Dienat  versahen;:  mehrere  von  den  Letziereo 
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tM  m  dem  Hospilale,  wo  sie  su«ret  alsKrftnlM  vcvpflegl  waren, 
nach  ibrer  Heilung  ausgebndet  worden,  und  wir  dürfen  es  uns 
zum  ftnkne  sareehnen,  dass  5  von  diesen,  di^  jelzt  an  aus- 
wirfigen  grosseren  Krenkenanslallen  pla^irt  worden  sind,  rar 
vollen  Zufriedenheil  ihrer  Vorgesetsten  ihre  Posten  bektoideii. 
An  dem  den  angehenden  Wärterinnen  von  uns  erlheiUen  Unler* 
richle  und  der  praktischen  Anleitung  sur  Krankenpflege  nahmen' 
regehnassig  nehrere  Frauen  der  Stadt  Theil,  die  sich  spUer  als 
Privsikrankeawärterinnen  niedergelassen  haben. 

Als  das  aar  Aafoahme  geeignete  Aller  haben  wir  im  AMge-* 
meinen  das  beginnende  zweite  Lebensjahr  bis  sum  15.  beseichnet, 
ia  dringenden  FiUen  und  bei  noihwendigen  Operationen  jedMh 
Kinder  darunter  (einmal  sogar  eines  im  7.  Monate)  und  darüber 
au%enommen.  Gegen  einen  von  den  Aenslea  der  Anstalt  (Dr. 
Kolbe  und  Dr.  Schotten)  ausgestellten  Schein  erfolgt  die 
Aufnahme  bei  vorhandenem  Platze  sofort,  bei  üeberiiiUung  nach 
der  Reihe  und  der  Dringlichkeit  des  Falles;  die  Armen  der  Stadt 
zahlen  nichts,  die  des  Landbezirkes  ein  Kostgeld  von  1  §L  für 
den  Monat 

Bei  der  Aufnahme  werden  die  Kinder  in  Gegenwart  der  Vor« 
iteherin  gekleidet;  die  Kleidung  ist  für  Knaben  und  Midehen 
tiemlich  gleich;  die  Knaben  tragen  ein  Hemd  mil  Kragen,  eine 
Hose,  eine  Weste  und  einen  Kittel  von  baumwollenem  Zeuge, 
blaae  wollene  oder  bi^mwoUeiie  Strümpfe  und  lederne  Schuhe; 
die  Midehen  ferner  einen  blauen  Unterrock  von  Flanell,  ein  blaues 
Kleid  von  baumwollenem  Zeug,  ein  leichtes  Halstuch.  — 

Was  die  Diät  anlangt,  so  bekommen  die  Kinder  Morgens 
gegen  7  Uhr  ihr  erstes  Frühstück,  das  je  nach  den  Krankheiten 
Tersehieden  in  Milch,  Wallnussthee  oder  fiichelkaffee  besteht,  zu 
demWeissbrod  gegeben  wird;  hiernach  werden  siegereinigt  und 
angezogen.  Zwischen  9  —  10  Uhr  bekommen  sie  das  2.  Früh« 
stock y  bestehend  aus  Hafersuppe,  Brod  oder  Weissbrod.  Mittags 
wird  liglich  Fleischbrühe  gegeben,  einen  um  den  anderen  Tag 
Fleisch  (Rind-  oder  Kuhfleisch)  mit  Gemüse  und  Kartoffeln,  oder 
Hülsenfrüchte,  Reis  etc.  verabreicht«  Nachmittags  4  Uhr  Milch, 
Walloasslhee  oder  Eichelkaffee  mit  Wecke,  Abends  Suppe  und 
Brod,  oder  Brod  mil  BultOr,  Zwelsohenmus  etc. 
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Die  Bäder  werdea  Mdrgens  von  ^/)6  bift  ^/^S  Uhr  ^enom« 
nen;  dazu  wird  theüs  Malz,  theils  Aflendorfcr  oder  Nauheimer 
Muiierlaug^e,  theilft  Kleie«  Lohe,  Schwefel,  PoUasdMi  [e  nach  der 
individuellen  Krankheit,  zug^osetxt  Kalte  Douohea  und  BrauseD^ 
ao  wie  Einwiokelungpen  werden  zu  anderen  Tafpeeaeüea  gemaefat. 
Unsere  Landeabädar  zu  Nauheim  und  Nenndorf  verpfle^len  in  den 
vecgai^;enen  10  Jahren  34  und  2  Kinder. 

Die  Beachaftigung^en  der  Kinder  bestehen  darin,  dass  die  gros- 
seren Mädchen  stricken  und  nähen,  die  Knaben  Teppiche  stridceo, 
Litzen  weben,  die  kleineren  müssen  Scharpie  und  Läppchen  zupfen ; 
2 — 3  Stunden  werden  die  Ersteren  im  Lesen ,  Sehroiben ,  Rech- 
nen, biblischer  Geschichte  und  Gesang  unierrichtel;  sobald  es  die 
Witterung  gestaUet,  halten  sie  sich  im  Garten  vor  dem  Haiuso  aut 

Vom  I.Mai  1846  bis  dahin  1856  wurden  aufgenommen: 

Knaben    219  (    ../v 
Mädchen  211  (  ""• 

Davort  wurden  entlassen 

geheilt     .    .    / 244 

gebessert  und  auf  den  Wun^ 

derAng^örigen     «...  50 

ungeheiit  und  unheilbar      •    «  30 

sind  gestorben 80 


404  +  36    (der    Bestand    am 
1.  Mai  1856). 
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Im  Jahre  1846  slarben 
„        „    1849      „ 

„   „  1851   „ 

„     „   loDU    ,, 

„   „  1854  und  55  jedesmal  11 
„   „  1852  und  53   „    13 


1 
2 
5 

7 
8 
9 


EUftammen    80  od«r  18*/«. 


Sil 

Jiadii  d«di  LebeostiMr  wai»a  imtec  4eii  >Au%te<Miiineiien 
anter  miieni  Mire     3    uad   starben        3 
Ins  zum  3.  Jahre  .74;  davon      ,«        113 
bis  zom  5.  Jalure  195;      „  „40 

bis  ziim  10.  Jahre  166;      „  „        iO 

bis  zum  15.  Jebre    60;      „  .       „4 

440;  .  80. 

Voo  den  zur  fiebandUincp  gekommenen  Krankheiten  liefccts 
bei  dbn  jangstea  Kindern  die  Airophie  das  g^rössie  Kontingent. 
In  einem  hohen  Grade  von  Tabes  wurde  die  7  Monate  aUe  W.  R* 
aa%enomnien ;  das  Ki^rpergewicht  betrug  6  Piund  13  Lolh »  die 
Lange  22  Zoll,  der  Umfang  des  Kcffes  IS«/«  Zoll,  der  Brust 
13*/4  Zolh  des  Leibes  15^/,  Zoll-,  des  Oberarmes  3V4  ^H,  des 
Oberschenkels  5  ZoU.  ^  In  den  folgenden  Lebensjahren  waren  die 
Rhachitis  und  Skrophnlosis  die  bei  weitem  häufigsten'  Krankheiten. 

Unfier  den  Epidemieen  wurden  Masern  1847,  1853  und  1854, 
Röiheln  1851,  Sefaariaeh  1850  und  18S3,  Keuchhusten  1849, 
18S2  und  1865  beobaehtet;  die  Cholera  befiel  im  Herbste  1850 
nitf  eine  Wiiiterin,  welche  genas  (das.  Hospital  wurde  zur  Zeil 
der  in  Cassel  herrschenden  Choieraepidemie  wahrend  3  Wochen 
gMchlossen).  Am  Typhus  (Cerebral-,  Abdominal-,  Peleehial*) 
worden  in.  den  Jahren  1849,  1853,  1855  und.  1856  jUtrHob 
2  Kranke  behandelt;  darunter  waren  6  Wärterinnen  und  4  gr(>88ere 
Kinder.  Im  Herbsle  18A9  kam  nach  Ablauf  einer  Keuchhusten* 
epidemie  ganz  gleiehsmtig  bei  11  Kindern,  welche  audi  den  Keuch- 
husten durahgemacht  hatten,  jedoch  an  verschiedenen  Krankheiten 
ttlten,  ekle  Perioetilis  der  Ober-  und  Untersohenkel  zur  Beobsdi- 
tuog,  die  mit  bedeutenden  Schmerzen  der  Knochen,  mit  Aufbrei« 
bong  eiDzelner  Stellen  derselben  und  mit  Fieber  auHrat,  bei  d- 
nigen  Kranken  nur  der  ruhigen  Lage  und  der  Bettwänne,  bm 
anderen  dagq^en  drtUeber  Antiphlogose,  Uugu.  oinereum  und  war* 
mer  Bäder  zur  Heilung  bedurfte.  Der  Ausgang  in  Kkerung  wurde 
nur  bei  ehiem  Kinde  beobachtet,  welches  an  Pyämie  starb  und 
ausser  den  Ertlichen  Eiterablagerungen  Abszesse  in  der  Leber  und 
in  den  Mesenlerialdrüsen  zeigte. 

Mehrere  Male,  hauptsächlich  im  Winter,  wurde  eine  ende- 
mische Conjunctivitis  catarrbaüs  beobachlel,    von   der    nach   und 
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nach  alle  Ktoder  hehMita  imirden;  wiedatlioke  Aetzott^en  unt 
einer  starken  Solution  roft  At^ent  nitneum,  gefolgt  tob  kalten 
Fomenten,  fQforien  rasch  zur  Beilang. 

Scabies  wurde  zweimal  importirt  mid  durshwaiidefte  dann 
in  ziemlich  rascher  Zeit  die  sammtitchen  Biawohner  des  Hoapitales. 
Die  Hardy*8cbe  SohneHkur,.  in  eüntgeo  Milan  mt  dar  Modifika- 
tion von  Vleminckz,  bewährte  sich  als  vollkommen  und  ohne 
Rezidiv  heilend;  des  Versuches  wegen  wurde  in  zwei  Fällen  die 
Aafldsung  van  Schwefalchlorur  in  SahweCslalkahol  angewandt;  der 
Erfolg  der  letzteren  dnrfte  eben  so  |;iinat%  f^enannt  warden«  }e* 
doch  musste  von  der  ibrtaelziing  thails  wegen  des  Ko8fe»puiikte8, 
thiails  wegen  des -üblen  Oemehea  abgestanden  werden* 

Tinea  favosa  wurde  in  einem  veralteten  Fiüle  ^gaaoUeppt 
und  befial  danach  einen  gr-oasen  Theil  der  Kinder;  die  Behand- 
lung bestand  in  Losweichen  der  Rruäteni  alkaüeoben  Salben  mid 
Waschungen;  die  Umschläge  von  schwafflKgtr  Säure  bewährlen 
sich.  In  zwei  Fällen  von  Chorea  minor,  die  naeh  sellf  lange 
ibrtgesetzter  ärztlieher  Behandlung  im  ejterücban  Hauae  keine  Bea* 
serung  zeigten  und  ihre  Aufnahme  im  Hoa^ilaie  Cknden ,  wurden 
(da  «neKauealindikation  nicht  zu  «rfOllen  war)  wärme  SohwelbK 
bäder  mit  raschem  Erfolge  angewandt 

Von  wi<^itigeren  ehirorgisehen  Opatattoneft  wurden  fialgiende 
ausgffihrt:  die  Resektioa  des  Kopfes  und  Haiaes  dea  rechten  Ho* 
menis  wegen  Karies  bei  einem  &  Jahre  alten  Knaben  mH  gönati- 
gem  Erfolge;  die  Resektion  ehies  Hühnerei  grossen  Enchondrom*e 
dea  rechten  Radius  mit  demselben  ReilieMHale;  ein  Briaenem 
for^6  einer  Kniegelenkkontraklur  mit  dem  Erfolge^  dasa  die  Fuaa* 
spi^e  zum  Gehen  gebraucht  werden  kann ;  ein  Wiederbmch  eine« 
sehiefgebeitten  Vordenarmbrucbes  mit  theil  weise  günstigem  Erfolge; 
eine  theüweise  Resektion  der  Ubia  wegen  Kefcrosia  mit  tödUichem 
Ausgange  (an  Pyaemia) ;  dieselbe  Operation  wegen  Kailee  der 
Tibia  in  der  Mähe  des  Kniegelenkes  nut  günstigem  fliMge;  ehie 
Exsüfpalion  des  Bulbus  wegen  Karies  der  CM»tai  eine  Bxatin^ 
tion  einer  Teleangiektasie  der  Stirnhaut  von  HihnerdgröeBe»  beide 
mit  Heiton^.  Von  Angenoperaüonen  wurden*  die  Operafioa  der 
Pupillenbildung  und  des  Strabismus  nehrmats  auagefOhrl. 
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Erato-  Berieht  aber  das  KuideiwH«tliDstitnt  z«  Mao» 

diester  (SteveDson-SqnaFe),  abgestattet  von  Dr.  A. 

Schoepf-Merei  und  Dr.  J.  Whitehead. 

Wohlb«nifeii  «fld  geriohifet  ist  bei  uns  in  Dentschtand  nooli 
iiaonr  der  Name  des  Hm*  Sefaoepf,  ehemaK§^en  Professors  und 
dirifi^ndeif  Arztes  d^r  KtnderkrmHc  zo  Pesih,  obwohl  er  fktft 
flchoii  ein  Mirtehend  in  fremden  Landen  lebt  und  mit  Deutsch- 
land Und  deutsehera  wissensehirftlichefn  Streben  niif  in  rnktelbsrer 
Veitfndfin^  steht.  Wir  hirt^en  Ober  die  Ursachen,  welche  ihn 
von  seiner  8telltiilg'  bin#eg  in  die  Fremde  ^elti^en,  nicht  zu 
reebteh;  wir  hab6a  niir  auf  das  Innigste  zu  bedauern,  dass  so 
viele  geistrefdie,  lebensttrUtlge ,  strebende  und  leistungsfähige 
lüaner  von  un^sMto  her^«ben  Detitsehland  abgesogen  t>dev 
wegjpelrieben  wurden,  um  andefewo  sidi  Bahn  zu  machen^  denn 
Irena  aueh  PMth  e%eAllMi  iridM  «i  Detttsefaland  ^hft,  so  ge^ 
hSrte  dödb  Herr  Sefaoepf  selbst  uns  Deulsehen  an.  tndessea 
8egt  der  IVost  dafin ,  dass  die  Wissdfisebail  ttidlA  Einem  Volica 
diein  zukommt,  nicht  Sin  Vaterfand  allein  hat,  sondern  dass  sie 
te  Qemein^at  der  gesamiMen  Menschheit  ist,  und  däss  jede^ 
Moi,  jedes  Korn,  ja  jedes  Utetchcn  oder  8tftubchen,  welches, 
wo  e^  auch  sei,  dcir  WiSMisdian  hineugetragen  wird,  uns  und 
tler  ganzen  Weit  zu  Nutzen'  kommt.  Darum  mag  Hr.  Prof. 
Sehocpf^  der  sich  jetzt"  Schoepf-Merei  nenrti,  lind  dessei^ 
Mitwirkung  für  unsere  Zeitschrift  wir  längst  gewünsdit  haben; 
einen  sch5nen  Wirkungskrais,  der  ihm  und  seinen  grossen  Fä- 
higkeiten vollkommen  gebührt,  jn  Manchester  finden,  wenn  er 
ihm  nicht  in  Deutach land  gewährt  werden  kann.  Von  der  Gross- 
herzigkeit der  Britten  und  besonders  von  der  Theilnahme  der  dort 
lebenden  Deutschen  unterstützt  und  gefördert,  wird  Hr.  Schoepf 
bald  wieder  zeigen,  dass  ihm  weder  seine  Lehrkraft,  noch  sein 
Beobachtangsgeist  und  sein  Scharfsinn  entschwunden  ist  Be« 
weise  seiner  grossen  Thätigfecit  hat  er  schon  in  England,  gelie- 
fert, wie  sich  das  aus«  seinen  im  Ji^re'  1850  und  1851  in  der 
medizinischeD  Schule  in  Cfaatham-Stre^^  in  Manchcsler  gehallenen 
Vorlesungen  über  Rinderkrankheiten  ergibt ,  welche  Vorlesungen 
in  dem   damals  erschienenen  Pro^incial  Medical  and  Svrgical 
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Journal  §^edruckt  worden  und  von  da  IheüwBise  auch  in  dioae 
unsere  ZöitschriU  Qbergeganfea  ahid  und  hier  viele  Anerkennung 
gefunden  haben.  Wir  freuen  uns,  nüt  ihm  wieder  in  direkte  Ver* 
bindupg  getreten  'zu  sein,  Inland »  dass  wir  in  ihni  men  Ihali- 
gen  und  tüchtigen  Mitarbeiter  für  die  Zwe(;ke  unserer  Zeitachiifl, 
ntolich  ffir  die  Förderung  der.  Pldiaink ,  haben  werden. 

Aus  dem  vor  uns  liegenden  Beriebte  geht  hervor,  dasa  im 
Jahre  1853  unter  dem  Vorsitze  eines  gebUdelen  und  etnaidHa- 
vollen  (leider  seitdem  verstorbenen)  Kaufmanfies  Salis  Schwabe 
der  erste  Schritt  geschehen  ist,  ein  besonderes  Insülut  flSr  Kinder« 
heilpfiiege  in  Manchester  in*8  Leben  zu  rufen.  Es  ist  auch  wirki* 
lieh  SU  Stande  gekommen  und  sieht  unter  der  äiatlichen  Latung 
des  Hrn.  Schoepf,  welcher  sich  mit  Hrn.  Whitehead«  Lehrer 
der  Geburtshülfe  an  der  medizinischen  Schule  zu  Manchester,  zu 
gemeinsamer  Thätigkeit  verbunden  hat  Mit  dem  Institute  ist  eine 
Poliklinik  verbunden,  welche  sowohl  für  die  Menschheit,  als  für 
die  Wissenschaft  eben  so  wichtig  als  Iraehtltringend  isU  Die  An-» 
stalt  befindet  sich  in  der  Nachbarsehaft  der  sehr  bevölkerten  Be- 
zirke Aacoats  und  St.  George  und  hatte  von  da  aus  dnen  inmier 
grosseren  ZulauL  Im  Anfange  betrug  die  Zahl  der  taglich  her- 
beigebrachten Kinder  nur  19,  dagegen  mit  Ende  Oktober  war 
die  Zahl  der  in  Behandlung  befindlichen  Kinder  bereits  272.  Die 
Gesammfzahl  der  in  Behandlung  befindlichen  Kinder  betrug  Ihs 
vxm  26.  November  605.  Der  Naehwms  umfosst  aber  nur  530  Kin- 
der. Den  uns  vorliegenden  Bencht  über  diese  530  Kinder  geben 
wir  vollständig. 


„Von  den  530  Kindern ,  die  zur  Behandlung  gekommen  wa- 
ren, waren  274  männlichen  und  256  weiblichen -Geschlechtes. 
Nur  8  uneheliche  waren  darunter.  Das  Alter  der  Kinder  reichte 
von  10  Tagen  bis  13  Jahren.     Es  waren  n&mlich 


unter  2  Monate  alt 
2  —  4  Monate  alt 

4  -  6      „        „ 
6  -12      „       , 

1  —  2  Jahre  alt 


29 
18 
23 
T6 
105 


2  —  3  Jahre  alt 

3  —  4 

4  —  5 

5  —  6 

6  —12 


>9 


II 


'» 


l> 


l> 


I» 


t1 


>• 


Summe :    530 


65 
53 
32 
22 
lOT 


346 

„Also  70  bis  ZQDi  Alter  von  6  Monftten,  oder  146  bis  zum 
Aher  TOD  1  Jahr,  oder  251  bis  zum  Alter  von  2  Jahren  $  118 
im  Alter  von  2  bis  4  Jahren;  54  im  Alter  von  4  bis  6  Jahren 
und  107  im  Alter  von  6  bis  13  Jahren/* 

,,Es  waren  dieses  die  IQnder  von  Arbeitern,  Handwerkern, 

Tigeldhnem,    Fabrikleuten,    Soldaten    und  Dienern   oder  niedrig; 

AflgesteUlen*     Sie  wurden  nach  der  Anstalt  meistens   durch   die 

ttgenen  MQtter  gebracht,  in  einigen  F&Hen  durch  Verwandle,   in 

anderen,  jedoch  seltenen,  Fällen  durch  die  Nachbarn,  oder  fremde 

Perseeen.    Die  Mefafzahlder  Mütter  waren  Engt&nderinnen,   un- 

gefiUnr  */,  Irländerinnen  und  nur  12  AusHlnderinnen.     Die  Zahl 

der  Irlinderinnen  steht  nicht  im  Verhältnisse  zur  irischen  BevöR 

kemng  von  Manchester  und  deren  gesellschafUidiem  Standpunkte, 

und  der  Grund»  dass  so  wonig  friftnderinnen  mit  ihren  Kindern 

siefi  dargesl^t  haben,  liegt  durdiaus  nicht  darin,  dass  ihnen  der 

Bosland  Seitens  der  Anstalt  etwa  versagt  wurde,  sondern  in  ihrer 

RSekncbtslosigkeit  und  wohl  aueh  in  den  Hindernissen,   die  sie 

dorch  ihre  Arbeil  erieiden,  wilirend  der  sie  sich  um  Ihre  Kinder 

Dicht  bekümmern   k&nnen.    In    den    meisten  Fälien  zeigten   die 

M6tter,   iiMlem   sie  ihre  kleinen    Kinder  herbeibrachten ,   grosse 

ADgst,  ZartKdikeit  und  SorgikU  fOr   dieselben   und  hielten  ihre 

BesiM^e  regelfflSssig  mn.    In  ungefähr  SO  oder  60  Fällen  jedoch 

zeigte  sieh  bei  den  Mittern  Vernachlässigung  ihrer  Kinder   und 

ein  grosser  Mangel  an  Sorgfalt  ffir  ^eselben,  und  es  mögen  wohl 

äossere  Umstände  davon  die  Schuld  tragen/' 

„Von  den  530  kranken  Kindern  waren  20 — 30  in  einem 
wahrhaft  beklagenswerifaen  Zustande  der  Verkfimmerung  und  Ver- 
oaehlässigung;  l^esonders  war  dieses  bei  den  unehelichen  Kindern 
der  Fall  und  bei  denen  irlän^seher  Abkunft/' 

„Es  wurden  von  den  530  geeilt  273 ,  bedeutend  gebessert 
und  auch  wahrscheinlich  vollkommen  geheilt  94,  in  der  Fort«- 
setzung  der  Kur  zu  früh  unterbrochen  62,  noch  (26.  Nov.  1856) 
in  Behandlung  befindlieh  67,  gestorben  34.  Diese  34  Gestorbe«- 
oen  veilnelten  sich  in  Bezug  auf  ihr  Alter,  wie  folgt:' 


Von  70i.Kiod«ra  Iris  6  Monate. alt «^tlien  |3 


„    T6 

ff 

6  bis  12  Moqate  „ 

»9 

7 

.,  105 

»» 

1  bis    2  Jahre     .,  * 

9t 

8 

.,    65 

t» 

2  bis    3    ,, 

99 

4 

«    53 

M 

^     9»       ^,     n       ■     »» 

ft 

Z 

„161 

9» 

»     »I     *^      ft        .     •»    . 

19 

0 

530  34 

,yDie  grösste  Zahl  der  Kranken  und  su^leieh  die  gr9este 
Slerbliehkeil  iriffl  das  AUer  bis  siAmSnde  des  1.  jshrss»  stedich 
146  mit  20  Todesfällen;  das  zweite  Leben^jaiif  hat  105  Krank« 
mH  8  Todesndleny^das  dritte  Lebeqijidir  65  kranke  Kinder  mit 
4  TodesfiMien.  Mit  zunehmendeoi  AHer  vermindert  sieh  sowohl 
die  Zahl  der  Kranken,  als  die  Zahl  der  Todeaf&Ue,  ivnd  es  eigibi 
«ch  daraus  deutlich»  für  welche  Alter  Rioderhosp.italer  und  Kin» 
derklinikeo  sowohl  in  praktischer,  als  in  wissevscbiiBbchcir  Be- 
ziehung besonders  wichtig  sind." 

„Die  physische  Entwickeiung  und  der  Kiannes, 
welcher  die  Pflege  des  Kindes  auf  seine  Gesundheit 
hat.  Von  der  bekannten  Ueberzeugung  ausgehend 9  dase  eine 
grosse  Zahl  der  Krankheiten  kleiner  Rinder  aus  nangelhailer 
Pflege  und  fehlerhaft  geleiteter  Eotwieketaig  hervorgeht,,  uad 
dass  durch  geeignete  hygieinische  Maassregelo  diese  Krank« 
heilen  meistens  verhütet  oder  wenigstens  bedeuteotd  gebessert 
werden  können,  sind  wir  bemüht  gewesen«  Thatsaehen  zu  sam- 
meln, um  die  günstigen  und  ungÜQStigen  EntwickeluAg^roseese 
bei  den  Kindern  im  Allgemeinen  zu  eikeeuen  und  besonders 
das  Verhältniss  feslsustdlen ,  wekhes  in  Bezug,  hierauf  bei  d^n 
Kindern  der  arbeitenden  Klasse  sieh  geHeod  macht.  Es  kam 
uns  vorzüglich  darauf  an,  nach  Ermittelung  dieser  Umstaade  die 
Ursachen  der  mangelhaften  oder  gestörten  Entwickeking  ausfindig 
zu  machen ,  weil  wir  nur  dann  hoffen  durften ,  ihnen  vodrbeugeod 
oder  bessernd  entgegentreten  zu  köonea*  Um  9U  diesem  Ziele 
zu  gelangen ,  haben  wir  für  jeden  Kranken  eio  und<  daasdbe 
Schema  von  Fragen  eingeführt,  die  jedesipal  zu  beasrlwertea 
sind.  Diese  Fragen  betreffen  das  Alter,  die  Grösse  und  den 
Habitus  des  Körpers,  die  Komplexion,  die  Maasse  und  die  Form 
des  Kopfes  und  der  Brust,  den  Zustand  der  vorderen  Fontanelle, 
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die  ZdH.daf  H«r?oibrw&e8  im  tiatea  Zlluie«   die  Zähl  der  vor- 
btndenen   ZibM,   dw  £eU  des  Hervoriretens   des   lelaien    der 
20  aUine»  die  Zeit  des  ersten  Gehens,  die  Zeit  und  die  Ursache 
der  in  der  weKeren  BntwicMwlCP  eingetretenen  Störung  oder  Un- 
terbrechung, den  jetdgen  6sng  der  Entwiekelung,   die  Art  der 
FQUening  des  Kindes,   wie  Isngo  es   ges&ugt  worden;   ob  nur 
durch  die  Mutlerhrusl,  und  in  diesem  Falle»  ob  die  Mileh  reichlich 
oder  sparsam  vorhanden   gewesen,   oder  eb   sie  in  Vecbindung 
But  anderer  Nahrong  und  sidt  welcher  Art  von  Nsiming  geieieht 
wurde,  ferner  den  physschen  und  gesundfatilliehea  Zustand  der 
MeUer,  ob  sie  der  Mege  des  Kindes  sieb  gaas  widmen  konnte, 
•dir  ob  sie  genSthigi  ge^esea,  auf  Arbeil  imllzugehen,   die  Zdif 
des  SntwShaens  von  der  Muflerbrust,  die  Art  der  Kahrong  nach 
dem  Eatw&hnen ,  und  endlich  einige  andere  Punkte  von  Interesse, 
die  auf  die   Entwiokeluikg  des  lündes  Bezug  haben.    Noch  be- 
silsen  wir  über  alle  diese  Punkte  nicht  Data  genug  ,^  um  bestimmte 
Sddosse  sieben  zu  können.    Wir  begnügen   uns  daher  ftr  jetzt 
mit  einigen  Andeutungen,    auf   die   wir  weiter   bauen   Werden. 
Von  den  530  Kindern  Wfir  die  Entwicfcelong  nach  dem  ebenge- 
nannten  Schema   gut  bei  220,  mittel   (d.  h.  nicht  gut,   nicht 
lAleoht)  bei  145,  s eh  1  seht  bei  165     Wir  lassen  die  145  Kin- 
der mit  sogenannter  mittlerer  Ealwickeluerg  voriiuflg  weg  und 
ÜMHA  nitf  fSr  die  Beitrlheiluog  der  ferneren  Punkte  r   fQr  die 
daraus   zu   ziehenden  SeUOsse   die  beiden  Eattreme   in*s   Ange, 
Difflhcfa  die  gut  und  die  schlecht  entwickelten  Kinder.^ 
„Verlauf  der  Dentition;  ihre  Bedeutung.    Dardber 
fermSgen   wir  theils  durch  eigene  Beobachtung,  theils  auch  aus 
den  Angaben  der  Mutter  Folgendes  anzugeben.     Die  ersten  Paar 
Zahne  kamen  hervor : 


Bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung: 


Zu  2  Monaten  bei 

3 

Zu  8  MonaIeD  bei      .     .      20 

»»3       „ 

t» 

9 

„9        „        „        .     .      lo 

»f       ^                  IT 

99                 • 

10 

Zwischen  10  u.  12  Mon.  bei    12 

If  5        „ 

1» 

.    ae 

la».  14    „      „        3 

w   e         „ 

I» 

n 

NMk    4  Mob.         „        6 

W      •                 99 

M 

22 

161 

248 


Bei  Kindern  mit  schlechter  BRtwIelieliing: 

Zo  8  Monaten  bei       .    • 


911     wi 

•> 

.    .        6 

>»     »            »1 

99 

.    .      11 

i>     ö             f» 

99 

.    .      12 

t>  6        >» 

99 

.    .      10 

w     •            w 

99 

8 

Wir  ftnden  ferner 

Kinder 

mit  gu 

ter  £nt- 

wickeluo 

%'- 

Von   49 

in    dem 

Aller    von 

12—13  Monaten  hatten: 

keine  Zahne  . 

1 

2 

99             • 

2 

4 

99 

2 

6 

99             • 

l^ 

.8 

»9             • 

15 

10 

99             • 

13 

12 

99             • 

2 

14 

99 

2 

49 

Alle    diese  haben    wir  selbst 
untersucht 

Von  85  im  Alter  von  2  Jah- 
ren  haben,  wir  den  Stand  der 
Z&hae  theils  selbst,  theils  nach 
der  Anc^abe  der  MAlter  festge- 
steUl;  es  hatten: 
12  Zähne 


14 
16 
18 
20 


99 


99 


99 


99 


1 

2 

7 
16 
59 


d5 


99 


9 


•> 


n 


Zwisdien  10  u.  12  Mian.  bei    26 

Nadi  12  MonaAen       „ 16 

119 


Kind«r  mit  «ehteehter 
Etttwickelong: 

Von  45  Kindern  im  Alter  von 
12 — ^13  Monaten,  die  -mt  all« 
selbst  gesehen  haben,  hatten: 


keine  ZKhne 

2 

4 

6 

8 
12 


9 

10 

13 

5" 

6 

2 

45 


Von  73  Rindern  im  Alter  von 

2 — 3  Jahren,  theils  von  ans  selbst 

{gesehen,    theils    nach    Angabe 

der  IMtler,  hatten 

6  Zähne 


8 
10 
12 
14 
16 
18 
20 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


1 

8 

9 
15 

9 
16 

5 
10 


73 


„Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass,  wenn  wir  diejeni- 
gtn  Kinder  bei  Seite  lassen,  deren  Entwickelung  wir  als  ein« 
mittlere,  zwischen  gut  und  schlecht  siebende,  beseichnet  hab«n, 
und    nur   diese  beiden  Extreme  gegen  einander  Stelen,   in    der 


94« 

grossen  MafaiiMU  derer  mit  guter  Batwiokelung,  ntelii^. 
bei  128  von  t61  odar  bei  7^  pr.  G. ,  die  ersten  Z&hne  vor  Snde 
des  &  Monftles^  bei  38  iwiechen  dem  8.  u.  9.  Mpnate»  bei  12. 
mdi  dem  9.  Mooele«  bei  3  nach  dem  12.  und  bti  kmnmK  i^aob 
dem  14.  Moiirale  erschienen  wtren,  wogegen  in  der  grossen 
Zahl  der  Kinder  mit  seälechter  fintwickeluog,  nämlich 
bei  71  von  119  oder  bei  60  pr.  C,  die  ersten  Zä|ine  su  8  Mot** 
Daten  und. später ,  bei  46  vom  9-^12.  Monate  und  bei  16  nach 
dem  12.  Monate  und  nur  bm  48  oder  49  pc  C.  vcpr  8  Menatea 
bervorforaehen.'' 

mAu8  derselben  Uebersieht  eingibt  sid»  ferner,  das»  das  He»* 
votlrelen  der  ersten  Zähne  im  &,  6.    oder  7.  Monscte   verhält«* 
aissmässig  die   beste  Bedeutung   für  die  spätere  Enlviekei«mg 
hatte,    während  mit  wenigen  Ausnahmen  das   Hervortreten   der 
2SUme  nai^  dem  9^  Monate  ein  sehr  ungünstiges  Merkmal  für-  die, 
weitere  Entwickelung  war.    £s  wurde  ferner  ermittelt,  dass.  von 
denjenigea  Kindern,  weiebe  in  dem  Alter  voa  12— -13  Monaten 
oder  auch  etwas  älter  zu  uns  gebracht  wurden,   so  dass  wir  im 
Stande  waren,   ihre   köqpferiiehe  Entwiekelung  sowohl,   ato  den 
Stand  ihrer  Zähne  festzuatellen ,  die  Mehrheit,  nämUeh  32  von  49 
oder  $3  pr.C,  derer  mit  guter  Entwickelung   in  dem  ge* 
nannlea  Alter  8  Zähne  und  mehr,  4  sogar  12 — 14  Zähne  und, 
nur  mit  Ausnahme  von  5,  alle  mindestens  6  Zähne  und  darüber 
hatten,  wogegen  von  den  Kindern  mit  schlechter  Entwieke- 
lung   geneu   in  demselben  Alter   eine  ziemliche  Zahl,    nämlich 
9  von  45  oder  20  pr,  C,  gar  keine  Zähne  hatte,  und  nur  2  Kin« 
der  12  Zahne  daHK^n;  6  hatten  8  Zähne,  und  der  Rest,  näm- 
Ueh 32  von  45,  hatten  weniger  als  6  Zähne  oder  gar  keine." 

„Aus  allen  diesen  Daten  sehliessen  wir,  dass  in  dem  Alter 
von  12  Bfonaten  ein  Rind  8  Zähne  oder  mehr  haben  musste, 
und  dass  6  Zähne  die  geringste  Zahl  ist,  welche  sich  mit  einer 
so  zu  nennenden  guten  Entwiokel^ung  verträgt  und  ein 
gänatiges  Zeichen  {ur  die  fernere  Entwiokelung  darbietet.*' 

wWas  endlieh  das  vollständige  Hervortreten  sämiQÜicher  20 
MÜduähne  betrifft,  so  finden  wir,  dass  von  den  Kindern  mit. 
guter  Entwiekelung  die  Mehrzahl  die  erste  Dentition  mit- 
Ablauf  des  2.  Jahres  vollendet  haben ,  da  von  86  Kindern  dieser 
Kategorie  nur  26  ia  dem  genannten  Alter  weniger  als  20  Zähne 
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hutten,   n&nliA  18  bto  16 «  und  nur  1  mit  12  Zürnen  veraaidi* 
nel  t8t,  wogegen  von  TS  Kindern  mit  echleehter  finivieke- 
lung    nach  Ablauf  des  2.  Jahres^  nur  10  siminUieiie  20  Mlldi- 
Mkm,  und  nur  5  aehtzebn  hatten ,  alle  ihrigen  16  und  daraater, 
8  sogar  nur  8,  und  1  sogar  nur  6  Zähne  hatten.     Wir  hielten  es 
ttieht  für  uawlchtig,  audi  die  relative  Hftufigkeit  der  sogenannten 
frühzeitigen  Dentilion,    ntaKoh    das  Hervoitreeben    der 
ersten  Zahne  vor  dem  5.  Monate,  anzumerken ,  besonders  da  wir 
über  diesen  Punkt  keine  besüaimteu  Angaben  irgendwo  finden. 
Von  den  uns  zur  Behandlung  gekommenen  Kindern  bmehen  bä 
49  die  ersien  Zahne    in  2.,   ä.  oder  4.  Monate  hanror.    Diese 
frflhseilige  Dentition  seheint,  naeh  unseren  EnnitteluDgen»  flir  die 
gQnstige  Fortentwiekelung  de«  Kindes  nidit  ein  besondere  gulss 
Zenchen  zu  sein,   »nsofeme  unter  diesen  40  Kindern  18  wann, 
^e  sieh  nadiher  sehlecht  entwickelten,   und  was  die  VoUendung 
der  ersten  Dentition  selbst  betrifft,   so  zeigte  sie  nack  dem  ftihp 
Mitigen  Hervorbrechen  des  ersten  Paares  Z&hnw  gewdhnKeb  eme 
lange  Untet%rechang   von  3,    4  oder  5  Monaten    und  darüber, 
bevor  das  nlehstePaar  zum  Vorscheine  kam,  und  in  viden  fUten 
wurden  die  flühen  Zähne  schon   nach  wenigen  Monaten  stedng 
(kariös).     Dagegen    aber   war   die    fruhzeitign   Vollendung   der 
ganzen  ersten  Dentilion ,   oder  mü  anderen  Worten,   das  ftib» 
zeitige  Hervortreten    aller  20  Zähne   fast  immer   das  Attribut 
eines  vortrefflichen  Bntwiekeluogezttstandes.     Nur  wenige  Kinder 
haben  wir  geJsehen ,   welche   mit  dem  16.  oder  18.  Monate  alle 
ihre  20  Zähne  hatten;   darunter  waren   emige,  welche  mit  dem 
9.  Monate  scheti  allein  zu  gehen  im  Stnnde  warew  und  eine  un>* 
gew5hnlich  kräftige  Körperbildung  darboten.  —  Was  die  8l6ningen 
betrifft,  m  welchen  die  erste  Dentition  wirklich  oder  anscheinend 
Anhws  gibt,  so  sprechen  wir  hiervon  an  einem  anderen  Orte.** 

„Verknöeherung  des  Schädels,  Bchliessrung  der 
Po  n  l  a  n  e  1 1  e»  Die  hlniepere  Fontanelle  hat  nur  geringes  Interesse; 
bei  der  gröiweren  Mehrheit  der  Rinder  schloss  äe  siidi  zur^eü 
der  CMhiH  oder  bald  nachher,  und  wir  haben  darüber  nichts 
Bemerkenswerthes  anzufahren.  Dagegen  dient  der  Zustand  der 
vorderen  BVHiianelle  als  ein  wichtiges  Merkmal  zur  Bourtheihing 
des  Entwickehingsprotesses  in  ^ner  gewissen  Alteragrfaiae; 
besonders   bezekhnet    er    den   Foitsohritt    der    VettaSebesnng 


dM  6chlä«lt  und  im  AllgpeoieMieii  «iicb  #•  A««biMiiog  de«  g«ii« 
»m  KooeliMtytltmea.*^ 

,3«  kam  mvördenit  darauf  %a »  das  Aller  lu  beetimmeii »   in 

wekfaem  diese  Fontanelle  die  grGssten  fiimeasionen  hat,  ob  sie 

während   des  rasehen  Waobslhiuns  des  Gehirnes  in  den  ersteft 

Honsten   der  Kindheit. in    ihren  Maaesen    nach  VethUiniss.  sieh 

verändere,  ob  ein  Stillstani  oder  gmr  eme  Zasahme  dieeer  Fon- 

taaeHe  nicht  bisweilen  inr  demselben  Rinde  zu  verschiedenen  Zeilen 

•tattiDde,    und    endlich  r   ob   der   Fortychritt    oder    der    zeitwei* 

Ufe  Stillstand  der  Verkaäehetuniif   der  Fontanelle  immer  mit  der 

fortsehreitsoden  Verknöeherang  des  übrif^n  Skelets  im  Vorb&ltnisasr 

oder  in  Harmonie  stehe,  oder  eb,  falls  das  Ge^entkeil  staktftndel» 

die  vofdere  FonUnelle  stationär  bleibe  oder  gar  sieh  vergstesese» 

während  das  Waehsthom  «ad  die  VepknOoherang  in  den  übrigen 

TheiAen  des  Kätpers  regehnäswg  vorsehrettet,  lieber  diese,  gewiss 

nieht  uninteressanten  Fragen  haben  wir  sehr  viele-  Data  eriangt,  und. 

es  gehl  aus  denselben  hervor,  dass  die  vnsdere  Fontanette  nöcht  zur 

Zeil  der  Geburt,  sondern  in  dam  Aber  von  5*^7  Monaten  die 

grdssten  Dimensionen  besitzt;  das  Maass,  nicht  von  einem  Winkel 

zum  anderen ,  -sondern  von  Band  zu  Rand  genommen,  betrug,  m 

dieaem  AHer  l<-*r2  ZoU;  das  Maasa  von  Hinten  nadi  Vorne  ge«- 

aeamieA  libertriilt  das  Quermaass  nur  um  ein.  Geringes.    £s  gilt 

dieses  aber  nur  voa   Kindern ,   die    reif  oder    ausgetragen  sind 

und   eine  gute  Entwiekelung   darbieten,    bt   einigen  Fätteü 

jedoch  fand  sich  die  Fontanelle  im  2.  Jahre  grösser  als  hier  an« 

gegL^^ben,   indem  sie  an  3  Zoll  mass;    allein   bei    diesen  Kindern 

war  der  Eniwickelungszustand  krankhaft  und  Rhachitis  mehr  oder 

minder  im  Spiele." 

„Die  Schliessung  der  Fontanelle  ging  bei  einigen  Kindern 
sehr  schnell,  bei  anderen  langsam  von  Statten,  ohne  dass  die 
allgemeine  Entwickelung  damit  parallel  sich  hielt.  Bei  einem  Kinde 
verkleinerte  sich  die  Fontanelle  im  6.  Monate  bis  zum  10.  von 
2  Zoll  zu  */4  Zoll,  und  während  dieser  Zeit  kamen  4  Zähne  zum 
Vorscheine.  Es  erscheint  sehr  sonderbar,  dass  einige  Autoren  von 
der  Darreichung  des  phosphorsauren  Kalks  Mr  die  Entwickelung 
der  Zihne  so  sehr  viel  erwarten,  indem  sie  glauben,  dass  die 
gerade  zwm  Bau  der  Zähne  von  der  Natur  geforderte  Lieferung 
des  genannten  Materiales   die  Ursache    der  meisten  Denlitionsbe- 
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Boiiwerdttn  aei  und  aueh  viele  «ideie  Krankheileii  der  Risder 
verechuide.  Was  kann  die  geringe  Menge  phoepborsauren  Kalks 
in  allen  ersten  20  Zähnen  tusammengenommen  wohl  ausmachen, 
wenn  niah  die  grosse  Menge  dieses  Malerials  bedenkt,  die  von 
der  Verkoöcherung  der  Schäddknoefaen  allein  sehen  konsumiit 
wird,  gesdiweige  denn  zur  Bildung  aller  übrigen  Knodien  des 
Sketets  während  der  beiden  ersten  Jahre  des  Lebens.^' 

„Wir  wollen  nun,  hinsiehtlich  der  Schliessung  der  Fontanelle 
diejenigen  Data  in*8  Aiige  fassen ,  öi»  wir  bei  Rindern  m  Alter 
von  5  Monaten  bis  zum  Alter  von  etwa  3  Jahren  gesammelt  ha* 
ben.  Wir  haben  zuvörderst  anzuführen,  dass  diejenigen  iünder, 
bei  denen  vom  18.  Monate  an  bis  zu  2 — 3  Jahren  der  genannte 
Theil  des  Sehädels  noch  offen  war,  eine  s^r  ungünstige  Sntwieke* 
luog  darboten,  die  sich  durch  VersSgening  der  Denliäon  und  dureh 
das  mangelhafte  Vermögen  zum  Gehen,  oft  auch  durch  Anomaliea 
in  Form  und  Gi^sse  des  Schädels  uud  der  Brust  und-  nicht  sei-» 
ten  auch  in  der  Rhadiitis  kund  ihaL  Bei  einigen  Kindern 
war  die  grosse  Fontanelle  noch  im  18.  Monate  offen ;  sie  hatten 
16  Zähne  und  mehr;  sie  vermochten  auch  schon  vom  11.,  12. 
und  13.  Monate  an  zu  gehen ;  bei  anderen  Rindern  war  das  Gegen» 
Iheil  der  Fall;  bei  einigen  wenigen  war  die  Fontanelle  geschlossaa, 
ehe  der  erste  Zahn  ersdiien.  Bei  den  Kindern  mk  guter  Eni* 
Wickelung,  die  wir  selbst  beobachten  konnten,  landen  inr  den 
Zustand  der  grossen  Fontanelle,  wie  folgt: 

geschlossen  bei 

Im  Alter  von  6  —  7  Monaten    .    •      3 

8  „        .    .      8 

9  „  .2 

10  „       .    .      2 

11  „       .    .      4  11 

12     „     .  .  11  a 

13  „       .    .    13  3 

14  ,.        .    .    13  2 

15  „       .    .      9  ,0 

15 — 18        „     alle  ^«Mhlossea  mit  SAuanthmeo. 
Nftch  dem  1&  Monate  war  bei  keinem  der  Kinder  Biil  guter 
Entwickelonj;  die  FonteneUe  noeh  oflim." 
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,3ei  Kiadero  mit  «Ueehter  verhUt  aie  iieh,  wie  folgt: 

geedilossea  bei  offen  bei 

Im  Aller  von    7  Monaten      ...       1  allen  Anderen 
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„Bm  einigen  wenigen  Kindern  fanden  wir  noeh  im  3.  bis 
4.  Jahre  die  groase  FoptaneUe  offen.  Di^se  Kinder  waien  aebr 
sdilecbt  enlwiekelt  und  rhachilisch/' 

,iAu8  der  Vorgleichung  dieser  Zahl  acheint  sich  zu  ergebi^Di 
dass  bei  der  Mehraahl  von  Kindern,  die  gut  entwiciieit  aind,  der 
Schadet  zu  13  Monaten .  und  früher  ganz  verknöchert  ist»  da^s 
<lagegen  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  schlecht  entwickelten 
Kinder  sie  zu  13  Monaten  nur  offen  ist." 

„Schädel   und  Thorax;   Form   und  ab8olu4e  und 

relative  Maasse  derselben  zu  verschiedenen  Altern« 

Bei  allen  Kindern   mitentschieden   guter  Entwickeln  ng.  na« 

harte  aich   die  Form  des.  Schädels  mehr  oder  minder  der  Ovale 

«mit  leicht  gekrfimmten  Umrissen  und  eiAer  regelmässigen  queren 

Wölbung   nach  oben  ohne  ungewöhnliche  frontale  oder  seitliche 

Vorsprönge.    Von    den   165  mit  schlechter  Entwickelung 

zeigte  die  Mehrzahl  keine  auffallende  Anomalie  und  häufig  sogar 

einen  wohlgeformten  Kopf.    In. den  übelsten  Fällen  jedoch,  d«  h< 

bei  Kindern  mit  ganz  ungewöhnlich  schlechter  Entwickelung»  war 

der  Schädel  oben  flach  mit  frontalen  und  parietalen  Vorsprüngen, 

so  daas   der  Schädel  ein   sogenannter  flache  und  eckiger,  war» 

Diese  charakteristische  Form  machte  sich  selten  vor  dem  7.  Mqnatei 

hiullg  erst  ä^9nschen  12  Monaten  und  2  Jahren  bcmerkltch." 

9«Die  Form  des  Thoras  bei  Kindern  mit  guter  Entwicke« 
lung  zeigte  nach  vorne  eine  massig  gerundete  Wölbung  .<^ne 
ifgend  einen  suffalleoden  seitlichen  Eindruek,  und  der  Bauch 
ragte  nicht  sehr  über  4en  Rand  der  unteren  Rippen'  hervor.  Bei 
einigen  Kindern  im  AUer  voti  6 — 9  Monaten  und  noch  häufiger 
bei  jüngeren  war  allerdings  eine  geringe  Kompression  oder  viel« 


uler  Eni 
9RA  niUSiches 

6-12 
mehr  eine  geringe  haibkreisühnmige  Yediefung  Mn-.tMlereit  Thdl 

der  Brust  vorne    teiüioh  bedMrkbar,    obgleich    in  jeder  ander«4 

Beziehung  der  Körper  eine  kfäflige  Entwickeiung  zeigte;  es  mu^ 

jedoch  bemerkt  werden,    dass  in  dem  Aller   von   nur    wenigerf 

Monaten   die  Beweise    einer  energischen  Entwiekelungsthätigkel  g^g 

nicht   so  klar  und  vertranenerregend  sind,    wie  ki  etwas  vorge*      „ 

'I 

rücklerem  Alter.   —     Bei    den  Kindern   mit  schlechter  Ent« 

Wickelung   fand  sich,  der  Thorax  häufig  seitlich  zusammen! 

drückt,    und   der  unmässig  aufgetriebene  und  vorjragende  Bau< 

die  mangelhaft  verknöcherten,  nachgiebigen,  nach  oben  und  ausse^  H— ] 

gedringt^n  Rippen  b6^ritten   die  sehen   erwähnte  ans^^einen« 

Vertiefung  oder  EIngedrücktheit   des  Thorax   ^dit  über  den  U 

sehen  Rippen.     Ausser  der  seitfichen  KomprässicHi  und  der  hl 

kreisrunden  Einüefung  fand  sich  bei  Tillen  Rindern  mit  tMi 

fer  Entwidcelnng   auch   noch  diejenige  Missgestalt  des  Thoi^^'"^ 

die  Hühnerbrust  genannt  wird,   und  die  oft.  Wenn    auch    ni 

immer,  mit  anderen  Zeichen  Ton  Rhachltis  verbunden  ist.*' 

„Für  jetzt  sind  wir  nech  nicht  im  Stande ,    über  ^e 
Pilnite  volle  statistische  Ditca  zu  fiefem,   so  dass  y^t  bei  ^i^-^^n 
Gelegenh^  hinstchtficb  der   absoluten  and  reMhren  Mssssef  Üi 
Schädels  als  des  Ausdruckes  der  Masse  d^  Gehirnes,  unfd  aodi 
Thoi^x  ftts  des  Ausdruckes  der  QrSsse  der  Lunge  aof  einige  wei 
ge  Angaben  uns  beschränken.    Wir  haben  ton  den  530  Rind 
den   horizontalen  Umfang  des  Ko|^s  Und  den  der  Brust   netiA  |^ 
tand  nach  Verglekhung  derselben  fanden  wir,    dass  das 
weldies  den  horizontalen  Umfang  des  Schädels'  bezeichnet, 
mehr  variirl,  als  das  gleiehnamigie  des  The^al,  bei  versdiledenetf 
Ittdividoen  desselben  Allere  aber  bis  jetzt  gefeng  te  uns  noch  tfieüfll 
dte  Susserste  fir&ffze  des  UmfangeS  dieser  beiden  richtigen  IKSliM'  fi--. 
innerhalb  normafer  und  guter  Entwiekelunig  festzustelEen.*' 

„Vort  grösserem  Interesse  als  die  absoluten  Massse  sftnd*  dti^ 
relative^  oder  das  Grössen  Verhälfniss  zwischen  Sefatdel  imd  tHo-« ' 
nx  und  die  Veränderung  dieses  TerhIRnisses  zu'  den  vendiie- 
denen    Sfadien    des  Entwidtelüngspro'ZeSses.'     Unser   IcliniidkeV    ''^ 
Hospilal  hkt  nichts  mit  neugefrorenen  Rindern  zn  Ihun,   und  wir       *< 
bekamen  nur  seki  wdni^e  unti^r  dem  Alter  Vüh  4  Wochen   zu 
sehen.  *  Wir  müssen  uns  daher  in   diesem  Belichte   auf  die  An- 
f9he  der  genannten  Maasse  bei  Kindern  von  6  Wodien  und  dar* 
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Über  besefar&nkeB.  0«t  MaMS  des  Sohldels  ist,,  wie  vir  »xvdr- 
dcnt  bMwrkeo  omsieo,  um  seinen  grössten  liorizontalen  Umfang 
aisüioli  am  dea  oberen  Theü  der  Stirn  und  den  vorragendsten 
TheU  des  Hi&teiliaiipteB  genommen.  Freilich  stefil  dieses  Maass 
des  Onfaag  des  Geliiroes  nicht  so  genau  dar,  als  wean  der  Sehä* 
M  I.  B.  iiaeh  Parchappe*s  Methode  nach  allen  Riohts*gen 
hm  gemessen  ist»  aber  in  der  grSsaeren  Mehrzahl  wird  man  einen 
Schidd,  der  einen  grossen  horisontalen  Umkreis  bat»  auch  über« 
haupl  gcriumig  finden.  Jedenfalls  darf  mah  das  obengenannle 
homontale  Maass  als  den  wichtigsten  Anball  für  die  Beurtheilung 
des  attgemcineD  Entwickelungsprosesses  betrachten,  insofern  ein 
weit  Sber  das  Mnass  hioansgehender  horiaontater  Umlang  des  Scfa&» 
dtls  gewShnlioh  auch  mit  einer  unginsligen  Form  desselben  (glattem 
und  echigea  Schädel)  verbunden  ist,  und  ein.aiemlich  normaler 
botiiontaler  Umfang  auch  einen  kObseh  ovalen  und  konveven 
oder  gfinsüg  entwickelten  Schädel  gew^ährt/' 

„Der  UmAing  des  Thorax  ist  om  dessen  mittleren  Theil  ge- 
neesen  und  swar  in  einer  Linie,  welche  vorne  etwa  ^j^  bis  i  2oU 
oder  mehr,  je  nach  de«  Alter,  unterhalb  der  Brtislwanen  fatU. 
bieses  Maass  repräsentirt  meistens,  wenn  auch  nicht  immer ,  schp 
wohl  die  relative  Geräumigkeit,  als  die  guta  oder  schlechte  form 
des  Ihorax;  es  kreuzt  nämlich  die  seilliche  Kqmpresmen  des 
Thorax,  we  solche  vorhanden  ist.  in  der  beigehenden  Ta* 
l^ll«  *)  geben  wn^  die  Ton  uns  gefiindenen  Maasse  des  Schädels 
and  dto  Thorax  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Kindheit« 
Beror  wir  aus  dieser  Tabette  hinsichtlich  der  Zunahme  und  dcK 
Verändervngen  in  dea  verschiedenen  Maassen  bei  v^rschieitendec 
Balwicketuag  Schlüsse  ziehen,'  missen  wir  bemerken,  dass  bei  530 
Kindern,  auf  wekhe  die  Tabelle  sieh  bezieht,  ^e  vcnchssdenen 
Aher  und  Kategerieea  nic^t  so  sahlreidi  repräeentirt  sind»  als  ea 
fflr  den  beabsichtigten  Xweck  zu  wünschen  wer.  So  war  z.  B. 
in  einigen  Kategerieea  die  Zahl  der  Kinder  mit  guler  Entwidte« 
Klag  im  Veigreiche  au  denen  mit  sehlediter  Entwicheil  ng  zu  klcAUi 
•0  dsss  der  gezogene  DnrchsdiniU  gewiss  dadurch  einen  Eintrag 
eiiiM;  femer  vmt  in  einer  Kategorie  (in  der  von  2  Jahr  10  Mo« 
naten  bis  3  Jshren)  die  Zahl  der  Kinder  von   kleiner  Statur   so 
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*)  S.  die  Tabelle. 
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vorii^rrsdiend ,  dass  ihre-Maaate  im  Ganxen  geringer  ausfielen, 
Als  die  einer  jüngeren  K&tegone»  nioiit  zn  gedenken  n«ch  eini- 
ger anderer  Mängel,  welche  sehr  genaue  Sehliisae  für  jetst  noch 
unmöglich  madten.  Wir  wollen  hoffen,  dass  wir  io  derZukunfi 
darin  weiter  kommen.  Die  folgenden  Angaben  hallen  wir  für  ansge* 
macht  und  glauben,  dass  sie  ein  physiologischea  Interesse  haben/' 

„Unter  dem  Alter  von  12  Monaten    war   der    Um&ng    des 
Sdiideb  fast  immer  grdsser  als  der  des  Thorax,   aber  selten  um 
mehr  als  1  ZeH.    Bei  Kindern   von   1— '2  Jahren   fiberwog  der 
Sehlidelamfang  in  grösserem  Maasse,  als  bei  denen  unter  1  Jahr» 
und  rwar  nicht  selten  um  2  —  2'/)  Zbll,   aber  bei  einigen  Indi- 
viduen dieses  Alters  (von  1*^2  Jahren)  von  besonders  robuslem 
Röpperbau  war  der  Umfang  des  Thorax  um  1^/^ — 2  Zoll  gaösser, 
als  der   des  Schädels,   während  im  Gegentheile  unter  dem  Alter 
von  1  Jahr  der  Umfang  des  Thorax  seilen  den  des  Schädel  über- 
traf.   —     Bei  Rindern  von  2~<-3  Jahren  findet  sich  so  ziemlich 
dasselbe,  wie  bei   den  von  1 — 2  Jahren  >  mit  der  Bemerkung 
jedodi ,  dass  bei  denen  von  kräftigem  Körperbau  der  Umfang  des 
Thorax  nooh  häufiger  den  des  Schädels  übertraf,  als  bei  den  Kin- 
dern unter  2  Jahren.    In  dem  Alter  von  3  zu  4  Jahren  übertraf 
der  Umfiing  des  Schädels  noch  immer  den  des  Thorax,  aber  seltea 
um  mehr  als  1  —  1^2  Zoll,  selbst  bei  schicehi  entwickelten  Kin- 
dern, während  bei  fast  allen  den  Kindern   mit  entschieden  guter 
EntWickelung  und  kräftiger  Konstitution  (wovon  uns  leider  nicht 
viele  zu  Oesicht  gekommen  sind)   der  Thorax  einen  Um  ^/j— i 
ZoH  grösseren  Umfang  darbot,  als  der  Schädel.    Unser  Netisbuch 
enthält  mehrere  bemerkenswerthe  Fälle  von  kräftiger  Eniwiokctoog, 
kl  denen  im  Alter  von  3-^4  Jahren  der  Uraliang  des  Thorax  den 
des  Schttdels  um  2  Z6U  übertraf,   in  einem  Falle,  der  eine  nähere 
Mittheilung  verdient,  betrug  dieses  Uel^ermaam  aogar  1 1/4  Zeit*' 

„Thomas  fitzgeraldf  3  Jahre  alt,  hatta  einen  .Thofax ,  dessen 
Umfang  21  ^/^  Zoll  betrug,  und  einen  Kopf,  dessen  Umfang  17  Vs 
Zoll  mass.  Der  Umfiiag  des  Thorax  betrug  also  4^/4  Zoll  mehr 
kis  dei^  des  Kopfes.  Bei  diesem  Kinde  war  der  ^entitionsprofess 
fiüh  vollendet,  und  es  konnte  schon  laufen  1  idls  es  10  Monate 
alt  war.  Der  Kopf  war  klein  im  Verhältnisse  zum  Rumpfe»  der 
Thorax  dagegen  sehr  gross.  Dieser  Fall  bildet  ohne  Zweifel  eine 
seHene  Ausnahme;    denn   selbst  bei  5  —  6  Jahre   allen   Kindern 
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iron  guter  Entwickelung  fiberlriffl  der  Umfange  des  Thorax  den 
des  Kopfes  om  mehr  als  1  '/^  Zoll,  und  bei  denen  von  sehwä- 
eberem  Korperbau  meislens  um  noch  weniger." 

„Kor  vom  7.  Jahre  an  vorwärts  war  das  Ueberwtegen  des 
Brastumfanges  über  den  Kophimfang  konstant  und  nahm  von  da 
an  jährlieh  zu,  selbst  bei  den  Kindern  mit  sefalechler  Entwickeln ng." 

„Den  raschesten  Fortschritt  machte  die  Eni  Wickelung  sowohl 
des  Schädels  als  des  Thorax  in  den  ersten  6  Monaten  des  Le- 
bens. Im  Allgemeinen  wächst  vom  2.  bis  zum  6.  Monate  der 
Umfang  des  Schädels  um  1  —  2  Zoll,  und  der  des  Thorax  um 
} — l^s  Zoll;  in  den  nächsten  8  Monaten  nimmt  jedes  dieser 
beiden  Maasse  nur  um  ungefähr  1  Zoll  zu;,  jedoch  wächst  der 
Sehädelumfang  in  dieser  Altersperiode  häufig  noch  etwas  mehr 
als'  der  Brustumfang;  ganz  dasselbe  gilt  vom  ganzen  2.  Jahre. 
Während  des  3.  und  4.  Jahres  lässt  das  Wachslhum  des  Schä* 
delamfanges  sehr  nach,  und  auch  der  Brustumfang  vergrössert 
sich  nicht  schnell  vor  dem  5.  oder  6.  Jahre.  Alle  diese  Angabeo 
sind  gewiesermassen  als  Durdischnitte  der  Messungen  aller  Kin- 
der, insgesamrot  genommen,  zu  betrachten;  in  einzelnen  Fällen 
findet  eine  grosse  Abweichung  in  der  Entwickelung  dieser  Maasse 
Stau,  wie  sich  aus  folgenden  Beispielen  ergibt:" 

„1)  W.N.,  10  Wochen  alt,  Schädelumfang  14^/2  Zoll,  Brust- 
umfang 14  Zoll,  Fontanelle  ^1^  Zoll.  Zu  TV«  Monat:  SchädeU 
amfang  16  Zoll,  Brustumfang  14  Zolj,  Fontanelle  geschlossen. 
Hier  also  wuchs  in  der  Zeit  voo  5  Monaten  der  Schädelumfang 
1^/2  Zoll,  der  Brustumfang  blieb  stationär,  und  die  Verknöcherung 
der  Fontanelle  machte  rasche  FortscliriUe.  -*  2)  A.  M.,  6  Monate 
alt,  Sehädelumfkng  15 Z.,  Brustumfang  IS^/«  Z.,  2  Monate  später: 

Schädelumfang  15  V2  ^'^  Brustumfang  14  Vs  Z.  —  3)  F.  W., 
6  Monate  alt,  Schädelumfang  15  Z.;  Brustumfang  14 V«  Z.;  2  Mo« 
nate  später:  ersterer  16  Z.,  letzterer  14^/]  Z.  Diese  beiden  letzt- 
genannten Fälle  sind  merkwürdig;  bei  A.  M.  wudis  der  Brust- 
umfang schneller  als  der  Schädelumfang,  bei  F.  W.  war  das  Ge- 
geolheil  der  Fall;  A.  M.  bekam  Leberlhran  und  besserte  sich 
unter  dessen  Einfluss.  —  4)  A.  W.,  9  Monate  all.  Sehädel- 
umfang 16  z.,  Brustumfang  16 Z.,  keine  Zähne;  5  Monate  späler: 
Schädeltimfang  16^/4  Z.,  Brustumfang  16  Z.,  4  Zähne.  —  5)  A.  M«, 

8  Monate  alt,  Schädel  17 Va  Z-«  Thorax  14'/«  Z.,  keine  Zähne; 
xxvuL  isai.  i'j 
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7^2  Monate  später:  Schädel  IdZ.,  Thorax  16^/4  2.,  4  Zahne. — 
In  dem  crslen  dieser  3  letsteren  Fälle  fand  ein  langsames  Wach- 
sen des  Schädels  sowohl  als  des  Tiiorax  Stall;,  im  2.  dagegen 
ein  einziges  sehnelles  Wachsen  des  Schadeis  und  auch  des  Thorax, 
und  in  derselben  Zeit  von  7  ^/^  Monaten  verkleinerte  sidi  die 
Fontanelle  von  2^2  his  auf  1 '/,  Zoll;  das  Kind  zeigte  im  An- 
fange alle  Merkmale  einer  verzögerten  £ntwickelung  und  hesserte 
sich  rasch  unter  dem  Einflüsse  des  Leberthranes.  —  6)  W.  S., 
3  Jahre  alt,  Schädel  20  Z.,  Thorax  17  Z.,  war  noch  nicht  fähig 
zu  gehen,  aber  4'/,  Monat  später  wat  der  Schädel  19^/)  Zoll, 
Thorax  17^4  Zoll,  und  das  Kind  konnte  gehen.  Dieses  Kind, 
mit  Hypertrophie  des  Gehirnes  behaftet,  war  in  seiner  Enlwiche- 
lung  sehr  zurückgeblieben.  Unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranes 
besserte  es  sich  schnell,  und  wir  wurden  sehr  überrascht,  als  wir 
nach  einer  Zeit  von  4^/2  Monaten  eine  Verminderung  des  Schä- 
delumfanges  von  1  ^/^  Zoll  und  eine  bessere  Form  desselben  in 
seinen  Umrissen  wahrnahmen ;  der  Thorax  hatte  sich  dagegen  um 
^/4  Zoll  vergrössert,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war 
besser  gew<vden." 

„Fassen  wir  nun  den  ganzen  Zeitraum  vom  3.  Monate  des 
Lebens  bis  zum  4.  Jahre  in*s  Auge,  so  bemerken  wir  eine  Zu- 
nahme des  Schädelumfanges  um  5  Zoll  in  dieser  Zeit,  während 
vom  4.  bis  zum  12.  Jahre  diese  Zunahme  nur  1  Zoll  beträgt; 
dagegen  vermehrt  sich  in  .der  letzteren  Periode  der  Umfang  des 
Thorax  um  4^/2  Zoll  und  nimmt  dann  immer  noch  zu,  der  Schädel 
aber  wächst  immer  weniger  jedes  Jahr,  so  dass  im  Ganzen  ge* 
nommen  die  Zunahme  seines  Umfanges  in  dieser  letzteren  Periode, 
wie  bereits  gesagt,  1  Zoll  bis  höchstens  2  Zoll  beträgt.  Demnach 
zeigte  sich  das  Vorherrschen  des  Schädelumfanges  -über  den  Brust- 
umfang ani  stärksten  zwischen  dem  Alter  von  12  Monaten  und 
3  Jahren.  So  bekannt  dieser  Satz  auch  ist,  so  war  es  doch 
wichtig,  ihn  klar  und  deutlich  hinzustelleo ,  weil  er  nicht  bloss 
ein  physiologisches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse  haL 
War  in  dem  Aller  von  1 — 3  Jahren  der  Schädel  um  1  ^/^  odet 
gar  um  1^/,  Zoll  im  Umfange  grosser  als  der  Thorax,  so  hatten 
wir,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  allen  Grund,  solche  Kinder 
als  schlecht  entwickelt  anzusehen*  Indessen  Wird  bisweilen  bei 
entschieden  nervösem  Temperamente  ein  aulTallcndes  Vorherrschen 
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des  Schädelamfeng^s  oiU  guter  Fornr  dies  Kopfes  und  doer  im 
Gaosea  gesundea  Konsülation  nooh  im.  5.  und  ß,  Jahre  l»emerkt. 
Gehinderte  odec  gestörte  £ntwiekelaug  markiri  «ich  daher  sehr 
häufig  durch  ein  ungewöhnliches  WachsUium  des  Gehirnes,  wel- 
ches gewissermassjen  den  Lungen  gegenüber  die  Bildungsthälig- 
keit  zu  sehr  an  sich  rafft,  und  es  ist  demnach  Hypertrophie  des 
Gehirnes  ein  Zeichen  schlechter  Entwickelung,  und  es  mindert 
sich  dab^  jene,  wenn  es  gelungen  ist,  diese  zu  bessern/* 

„Dia  Mehrzahl  der  Rinder  mit  schlechter  Entwickelung  waren, 
als  sie  tu  una  gebracht  wurden,  1 — 3  Jalire  alt,  und  die  meisten 
waren  in  einem  sehr  kranken  Zustande;  nach  dieser  Allersperiode 
besserte  sich  bei  denen,  welche  am  Leben  blieben,  im  AUgemeSr 
Den  die  weitere  Entwickelung  so  sehr,  dass  unter  denen  vom 
6.  Jahre  des  Alters  an  aufwärts  nur  noch  ungefähr  15  pr.  Cent 
schlecht  entwickelt  sich  fanden,  und  dieses  Verhallniss  sich  immer 
noch  verminderte/' 

„Die  Fähigkeit  zu  gehen,  Das  Maass  von  Kraft  in  den 
Beinen,  welches  den  Ssodern.die  Fähigkeit  gibt,  in  einem  ge- 
wissen Aller  selbatständig  zu  gehen,  erwies  sich  als  das  be» 
slknmteste  und  zuverlässigslo  Zeichen  der  Entwickelung.  So  ein» 
fach  dieser  Satz  auch  erscheint,  so  ist  doch«  um  danach  den 
Entwiekeluegssustand  zu  benrdieilen,  jedesmal  eine  genaue  ün- 
tersochung  nöthig,  da  der  Mangel  des  Vermögens  zu  gehen  auch 
von  anderen  Ursachen,  von  einer  vorübergehenden  oder  länger 
bestelieoden  besonderen  Krankheit  abhängig  sein  kann." 

„Bei  164  Kindern  mit  guter  Entwickelung  zeigte  sich 
das  VermSgea  au  gehen  wie  folgt:' 

im  Alter  von  9  Monaten  fingen  an  zu  gehen    9 
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Keines  dieser  Rinder  fin^  sp&ler  an  2u  geh«».** 
„Von  137  Kindern  schlechter  Entwickelunfr d>§m«n: 
Im  Alter  von    9  Monaten  fingen  an  zu  gehen    0 
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Zwischen  18  Monaten  und  3  Jahren 
Nach  3  Jahren  fingen  an  zu  gehen 
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Von  den  letztangefQhrten  8  waren  jedoch  7  rhachitisch.** 
„Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  von  164  Rindern  mit 
guter  Entwickelung  155  vor  Ende  des  15.  Monates  zu 
gehen  im  Stande  waren,  während  von  l37Rindern  mit  schlechter 
Entwickelung  nur  96  mit  Ende  des  15.  Monates  zu  gehen 
anfingen;  dass  ferner  von  den  164  mit  guter  Entwickelung  das 
Vermögen  zu  gehen  nur  bei  4  erst  mit  18  Monaten  oder  sp&ler 
sich  zeigte,  während  von  den  137  Kindern  schlechter  Entwidce- 
lung  dieses  Vermögen  erst  um  diese  Zeit  oder  später,  n&mlieh  in 
dem  Alter  von  18  Monaten  und  3  Jahren,  bei  56  sich  einsteüle. 
Von  den  Rindern  mit  guter  Entwickelung  konnten  9  schon  mit 
9  Monaten,  16  mit  10  Monaten  und  29  mit  11  Monaten,  also 
54  vor  dem  12.  Monate  selbstständig  g^en,  während  von  den 

• 

Rindern  mit  schlechter  Entwickelung  kein  einziges  im  Alter  von 
9  Monaten,  nur  1  zu  10  Monaten  und  2  zu  11  Monaten  zu  gehen 
anfingen,  wobei  zu  bemerken,  dass  diese  3  Rinder  später  die 
Rrafl  in  ihren  Beinen  wieder  verloren.  Es  ergibt  sich  endlieh 
noch  aus  den  vorgenannten  Zahlen,  dass  das  Vermögen,  vor  dem 
12.  Monate  zn  gehen,  als  eine  sehr  gunstige  Andeutung  für  die 
fernere  Entwickelung  anzusehen  ist,  weil  von  54  Kindern»  die  vor 
dem  12.  Monate  zu  gehen  im  Stande  gewesen  waren,  nur  3  später 
eine  Hemmung  oder  Störung  in  ihren  Enf Wickelungen  darboten, 
und  zum  Sqhlusse  darf  wohl  der  Salz  aufgestellt  werden,  dass 
der  Verlust  des  Gehvermögens  bei  Kindern  immer  eines  der  ersten 
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in  die  Augen  Menden  Zeichen  einer  beginnenden  Hemmung  des 
Stttwickelungsprojfesees  isU'* 

y,Zeicben  und  Merkmale  einer  guften  Entwicke* 
lang.  Um  in  den  eineeinen  Fällen  den  Entwickeln ngsprozess 
im  Allgemeinen  zu  erkennen ,  dessen  Gang  zu  beurlheilen  und 
Moe  Beziehungen  zu  Gesundhdt  und  Krankheit  festzustellen, 
bedarf  es  einer  sehr  sorgfältigen  Uekerlegung  und  Vergleichung 
einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Momenten,  als  in  den  bisher 
gegebenen  Zahlen  dargestellt  sind.  Wir  können  .  jedoch  daraua. 
voriaoig  Foigehdes  entnehmen: 

Von  den  530  Kindern  hatten  diejenigen  mit  kräftiger 
Konstitution  und  einem  guten  Entwickelungszustande, 
der  auch  ferner  günatig.  zu  bleiben  versprach,  in  der  grösseren 
Mehnahi:  k)  mit  13  Monaten  18  oder  mehr  die  Fontanelle  vor* 
knöchert,  den  SdhSdeiamfang  höchstens  1^/^  Zoll  grösser  als 
der  Brustumfang  und  konnten  schon  gehen,  b)  Mit  Z  Jahren 
htlten  atte  die  20  Zahne,  den  Schädelumfang  höchstens  1  Zoll 
grosser  als  den  Brustumfang,  c)  Mit  3  Jahren  war  der  Schädel* 
arn&ng  dem  Brustumfange  fast  gleich,  oder  ihn  wenig  übertreffend, 
d)  Mit  4  Jnhren  hatten  sie  den  Brustumfang  grösser  als  den 
Schadelumfang,  und  e)  mit  8  Jahren  den  Brustumfang  um  2—3 
Zoll  grösser  als  den  SchadelumÜRng.  Bei  solchen  Kindern  ist 
du  Angesicht  anscheinend  grösser  als  die  Stirn,  besonders  wäh^ 
rend  der  ersten  3  Jahre,  die  Form  des  Schädels  nicht  eckig  und 
die  Form  des  Thorax  wohl  gerundet  ohne  seitliche  Kompression.'* 

„Das  eben  Mitgetheilte  gilt  jedoch  nur  im  Allgemeinen;  eine 
Abweichung  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Punkte  fand 
ndi  häufig  bei  Kindern  mit  guter  Enftwickelong  und  war  darum 
oidit  von  übler  Bedeulung,  u^d  von  diesen  Abweichungen  war 
die  häufigste  eine  Verzögerung  der  Dentition,  allein  die  Schliessung 
der  Fontanelle  und  das  Verinögen  zu  gehen  traten  dodi  früh- 
leilig  ^ttttg  ein  and  dienten  zum  Beweise  des  guten  Entwieke- 
Inngsseetandes.' ' 

„Kinder,  welche  in  dem  Alter  von  13  Monaten  weniger  als 
6  Zähne  hatten,  bei  denen  die  Fontanelle  offen  stand ,  und  welche 
noch  nicht  ordentlich  geben  konnten,  erschienen  auch  bei  ge* 
naner  UnlersuAttog  ihres  Körpers  und  ihrer  Funktionen  sehr 
•diwäeblich  enlwicbeU,  b^  vielen' dieser  Kinder  zeigte  sich  im 
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2.  iahre  dieses  ADeh  deuUioher;  4m  EntwiekeliJmg  Mieb  zvrfiek, 
oder  lill  eine  Störung.  Freilich  erlilten  auch  von  den  Kindern^ 
welche  ihre  ersten  2 ,  4|  6  oder  8  Z&hne  ziemiich  früh  bekamen, 
uAd  bei  denen  die  Fontanelle  mit  dem  12.  oder  13.  Monate  ver- 
knöchert war,  einige  später  noch  eine  solche  Hemmung  oder 
Stdrong;  aber  es  waren  deren  immer  nur  sehr  wenige  unter 
den  Kindern,'  b^  denen  das  Vermögen  su  gehen  sich  früh  ein* 
siettte.  Letzteres  ist  demnach,  wie  bereits  gesagt,  des  besle  und 
richettle  2eicben  eines  guten  oder  nieht  guten  Enlwickekiogs* 
zuslandes.  Unter  der  ganzen  Zahl  vea  530  Kindern  findet  sidi 
kein  einziges,  welches  nach  dem  2.  Jahre  eine  bemerk  enswertbe 
Hemmung  in  s^nem  Entwicketungsproxesse  odef.  einen  Ruokfiül 
in  KniwickelQngsschwäcbe  erlitten  hätte,  wenn  dasselbe  bis  in 
diesem  Alter  mit  der  Dentition  gehörig  m  Ende  gtkoiAmen,  etne 
Sehliessong  der  Fontanelle  und  das  Venoben  su  gehen  er- 
Hingt<  halte.*' 

I  „Was  die  pathologischen  Erscheinungen  und  die  Krankheits- 
symptOime  betnül,  denen  die  Kinder  mit  Sdiwäche^  Hemmviig 
oder  Versöigerung  des  Waehsthums  und  der  Entwiekelung  vor- 
zugswMse  unterworfen  warben,  so  verschiebe  wir  die  Angaben 
darüber  bis  zu  künftiger  Gelegenheit,  sobald  wir  mit  unseren 
klinischen  Beobachtungen  und  den  ohemischen  Analysen«  die  Hr. 
James  Reberton  für  unser  Institut  besoigt,  erst  weiter  ge- 
langt nnd.  Einige  wenige  Notizen  darüber  findet  man  in  dem 
allgemeine^  Ueberblicke  der  Krankheiten.  Sovid  können  iinraber 
hier  schon  sagen,  dass  wir  bis  jetzt  dnrehaus  nieht  im  Stande 
gewesen«  sind,  auch  nur  einen  einzigen  Beweis  zu  finden,  data 
den  rein  lokalen  Beschwerden  der  Dentition,  d.  h.  von  der 
dadurch  bewirkleo  Reisung  des  Zaiinfleisdies,  eine  wirkliche  und 
erw&baenswerthe  Krankheit  entstanden  wäre,  und  das  Resultat 
der  Behandlungen  in  allen  solchen  Fällen  bestätigt  dienen  Satt 
vollkommen.  Allerdings  mgten  viele  Kinder  mit  langsamer  Den- 
tition sehr  verschiedene  Störungen ,  die  dann  ohne  Weiteres  von 
den  Muttern  dem  Zahtaen  zageschrieben  wurden,  namentlich 
I^crnkfelt,  allein  die  dagegen  vorgenommene  Behandlang,  ent- 
weder, eine -allgemein  tenisciie  oder  eonstwie  difekt  gegen  die 
Diarrhoe  genehtete,  bewies,  dass  die  Verzögerang  des  Zahn- 
dnrchbruches  nitht  die  Ursache »  sondern  die  Wirkung"  war  nnd 
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ein  #«(er  rittendes  Ailgemeinleiden  kund  tbau  In  etwa  3  oder  4 
FUen  fanden  wir  von  den  andrängenden  Zähnen  das  Zahnfleisch 
allerdings  in  einem  gereizten  Zustande,  aber  ohne  dass  dabei 
Reflexsymptome  oder  solche  S((irungen  zu  Wege  gebracht  wurden» 
dass  eine  besondere  Behandlung  nölhig  war.  In  einem  einzigen 
FUle  schien  das  Skarifiziren  des  lahnfleisehes  indizirt  zu  sein; 
aber  die  Operation  brachte  durchaus  keine  Erleichterung.  Wir 
sind  jedoch  bemuht,  weitere  Beobachtungen  anzustellen,  um 
diese  wichtige  Frage  der  Enlwickelungsstörungen,  wozu  auch  die 
sogenannten  DentiCionskrankheiten  gehörten,  festzustellen/* 

„Wirkungen  der  Diät  des  Rindes,  der  natürlichen 
Fütterung  durch  die  Mntterbrust,  der  künstlichen 
Fütterung  durch  andere  Nahrungsstoffe  und  der  ge«* 
mischten  Fütterung  durch  diese  \|nd  zugleich  durch 
die  Mutlerbrust,  auf  den  Entwiokelungsprozess« 
Bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  chemischen  Kenntnisse  sind 
einige  Ansichten  und  Theorieen  über  Nahrung  und  Verdauung 
ziemlich  wohl  begtündet;  viele  sind  es  aber  noch  gar  nicht. 
Der  praktische  Arzt  darf  jedoch  noch  von  keiner  Theorie  sich 
vollkommen  bewältigen  lassen;  sondern  muss  unbeirrt  der  weiteren 
Eeobaditnng  sich  bcfleissigen  und  Das ,  was  die  Erfahrung  lehrt, 
mit  der  Theorie  in  Einklang  zu  bringen  suchen.  Durch  die 
Chemie  werden  noch  viele  Zweifel  gelöst  und  manche  Wider« 
Sprüche  auch  hier  gehoben  werden.  Was  wir  bis  jetzt  sagen 
können,  ist,  dass  lür  die  Ernährung  des  Körpers  während  der 
Kindheit,  sowohl  behufs  des  Ersatzes,  als  l>ehuf6  des  Wachs- 
thums,  Fett,  Zucker,  erdige  Phosphate  und  Chlorsalze  absolut 
nothwendig  sliid.  Das  genaue  Verhältniss  dieser  verschiedenen 
Prinzipien,  wie  sie  für  die  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit 
erforderlich  werden,  Ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  festgestellt. 
Vor  den  neueren  Untersuchungen  von  Lehmann  glaubte  man, 
dass  das  Fett  als  Kahrttngssloff  vonugsweise  dazu  diene,  Material 
für  den  AÜimongsprozess,  di#  Sneugung  der  thierischen  Wärme, 
ZV  liefern.  Dieser  ausgezeichnete  Naiurforscber  indessen  hat  den 
Eififluss  des  Fettes  auf  die  Erzeugung  der  Primitivzeiien  nach- 
gewiesen, und,  werni  das  richtig  ist,  muss  fetthaltige  Nahrung 
nki  das  WschslhUnt  des  Körpers  während  der  Kindheil  wichtiger 
seH) ,  als  während  aller  übrigen  Perioden  des  Lebens.  Ausserdem 
liän^   Uht  viel  Von  der  physikaüseheti  Beschaffenheit  der  IM^ 
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ruD§;86toff6  in  der  Kindheit  ab,  mögen  sie  audi  sonst  in  chemi- 
scher Hinsichi  identisch  sein.  Endlich  ist  auch  der  Salz  ausser 
Zweifel,  dass  die  Kraft  der  Verdauung  und  der  Assimilatioo  bei 
Kindern  eine  weit  grössere  Schwankung  und  Abweichung  zeigt 
als  bei  Erwachsenen." 

„Dass  die  Menschen mileh  sowohl  in  chemisdier  als  in 
physikalischer  Hinsicht  die  für  die  erste  Kindheit  beste  Nahrung 
ist,  ist  auch  wissenschaftlich  nachgewiesen  und  durch  die  Er- 
fahrung und  Beobachtung  bestätigt.  Die  Milch  enthält  alle  die 
ebengenannten  Elemente  im  besten  Verhältnisse.  Es  bleibt  aber 
die  Frage  offen,  in  welcher  Periode  der  Kindheit  die  Mutlenniich 
ohne  Beihülfe  irgend  einer  anderen  Nahrung  am  passendsten  für 
das  Kind  sei?  Ferner  die  Frage:  welche  die  physischen  Be- 
dingungen und  Erkeni|tnissmerkmale  einer  dem  Kinde  zusagen- 
den und  am  besten  passenden  Muttermilch  sind,  und  wodurch 
die  Güte  einer  Säugamme  sich  feststellen  lässt?  Unglücklicher- 
weise sind  in  den  arbeitenden  Klassen  unserer  grossen  Städte 
sehr  Viele,  ja  fast  die  Meisten  nicht  im  Stande,  die  Pflichten  des 
Säugens  genügend  zu  erfüllen,  und  bei  aller  Aaatrengiing ,  diese 
Funktion  bei  sparsamem  Milcbzuschusse  in  ihren  Brüsten  zu  ver- 
sehen, bewirken  sie  häufig  Störungen  in  der  Verdauungsfuoklioa 
ihrer  Kinder.  Es  tritt,  daher  die  sehr  wichtige  Frage  uns  ent- 
gegen: welche  sind  die  Umstände,  unter  denen  bei  sparsamer 
Milchabsonderung  solcher  säugenden  Frauen  das  Entwöhnen  der 
Darreichung  einer  nicht  genügenden  Brust  und  der  Beihülfe  von 
anderer  Nahrung  vorzuziehen  sei,  und  ferner,  welche  Nabniag 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  und  bei  den  ver- 
schiedenen Konstitttüonen  und  Temperamenten  der  Kinder  die 
Mutlermilch  am  besten  und  sichersten  zu  ersetzen  vermöge?'' 

„Aus  den  neuesten  und  zuverlässigen  chemischen  Unter- 
suchungen von  Vernois  und  Becquerel  geht  hervor,  dasSi 
wenn  die  Milch  der  Brust  reichlich  zuströmt,  sie  auch  ge- 
wöhnlich von  guter  chemischer  Beschaffeoheii  ist,  und 
dass  im  Gegentheile,  wenn  sie  sparsam  eintritt,  sie  audi  ge- 
wöhnlich chemisch  mangelhaft  sich  zeigt  Die  Wahrheit  dieses 
Satzes  wird  auch  praktisch  durch  die  Erfahrungen  von  Boucfaut 
und  anderen  Autoritäten  bestätigt»  und  auch  wir  babsn  in  der 
Mehrheit  unserer  Fälle  diesen  Satz  richtig  gefunden.  Dennoch 
h9tnk    wir    bei  eini(^n  Frauen»   bei  denen  die.  Milch  spaoün 
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wir,  und  wo  nebeobei  die  Kinder  kuofllUch  gelullert  werden 
moeslea,  bei  Letzteren  keine  Verdmingsstörung  enlstehen  sehen. 
Ueber  diesen  Punkt  fehlen  uns  offenbar  noch  die  entscheidenden 
Beobachlangen." 

„Dass  die  Milch  der  Hauslhiere  den  natürlichsten  und  besten 
Ersatz   für  die  Menschenmilch  gewährt,    erleidet  keinen  Zweifel, 
ebenso,   dass   besonders   die  Kuhmilch,    wenn   sie  auch  in  ihrer 
Zusammensetzung   der  Menschenmilch    nicht  am   nächsten   steht« 
am  leichtesten    zu  erlangen    ist    und   daher   die  bequemste  An- 
wendung findet,  ist  wohlbekannt.     Allein  es  ist  ebenso  bekannt, 
diss  die  Milch  an  der  Lufl  bedeutende  chemische  Veränderungen 
erleldel,    und   dass  sie   dann  ganz   andere  Wirkungen  hat,    als 
wenn  sie  frisch  aus  der  Brust  gesogen  wird,  während  noch  die 
thierische  Wärme  in  ihr  hallet.     Kuhmilch ,  kleinen  Rindern  ohne 
Weiteres  dargereicht,  bewirkt  oft  Verdauungsstörung,  und  deshalb 
fühlen  sich  die  raetslen  Mütter  veranlasst,   die  Milch  gemischt  zu 
geben,   und  zwar  gemischt   mit  mehr  oder  minder  substanüellen 
Dingen.     Uoter    den  Muttern,    welche  unser  klinisches  Hospital 
vorzugsweise  besuchen,   scheint  im  Allgemeinen  eine  Abneigung 
oder  Besor^^niss  gegen  die  Darreidiong  reiner  Kuhmilch  statt  der 
Mattermileh  zu  herrschen;  Aehnliches  macht  sidi  in  vielen  anderen 
Landern  bemeiMich,  und  in  den  unteren  Klassen  steht  Weissbrod 
oder  Zwieback   als  Nahrung   für  das  Kind,    selbst  in  der  ersten 
Woche   seines  Lebens,    in    grossem  Ansehen,   falls   die  Mutter 
ihre   eigene    Milch    nicht    für  ausreichend    hält.     Ein  Brei   von 
8emmel  oder  Zwieback,  in  vielen  Fällen  mit  etwas  Kuhmilch  ge» 
mischt,    in   vielen  aber  auch  ntir  mit  Wasser  und  Zucker  ange- 
röhrt,    bisweilen    auch  Pfeitwurzelmehl  mit  Wasser  und  Zucker, 
mit  oder  ohne  Milch,  Gries,  Grütze  u.  dergl.  werden  nicht  selten 
dem   jüngsten  Kinde,   meistens  aber  von   seinem  6.  Monate  an, 
sehr  häufig  als  Nahrung  gereicht.    Die  Folgen   sind,   wie  sieh 
aus   der  Uebersicht  ergibt,   im   höchsten  Grade   ungünstig.    Nur 
die  kleinere  Zahl  der  Mütter  derjenigen  Kinder,  die  uns  zur  Be- 
handlung kamen,  halte  solchen  Reichthum  an  Milch,    dass  diese 
ohne    Belbülfe    anderer  Nahrung    Ins    zum    12.,    ja    bis    zum 
18.  Monate  ausreichte.     Die  Enlwickelung  bei  allen  so  genährten 
Kindern  erwies  sich   als  eine  durchaus  güosUge,  wie  gleich  ge- 
zagt werden  wird. 
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In  der  folgenden  Uebersicht  sind  die  Wirkungen ,  welche  die 
verschiedenen  Arten  des  S&agens  und  FfiUerns  auf  die  physische 
Entwickelung  der  Kinder  har,  unter  gewisse  Kategorieen  gebfaeht, 
und  die  spezielleren  Erläuterungen  vorläufig  weggelassen. 

S^      *5        B.       S 


I.  Kinder,  welche  von  ihrer  Gebart 
oder  dem  Aller  von  2  bis  3  Monaten 
ausser  reichlicher  Muttermilch  noch  ne- 
benbei Weissbrod  mit  Milch  oder  bloss 
mit  Zuckerwasser  oder  Pfeilwurzelmehl 
sur  Nahrung  erhalten  hatten. 

II.  Kinder,  weldie  nur  bis  zum 
6.,  7.,  8.  oder  9.  Monate  die  Mutter- 
milch  gehabt  haben,  darauf  sum  Theil 
(SOprCt*  etwa)  entwöhnt  wurden,  zum 
Theil  noch  einige  Monate  neben  der 
Mutlerbrust  andere  Nahrang  empfingen. 

III.  Kinder,  die  9  Monate  oderi 
Kinger,  selbst  bis  zu  24  Monaten  keinef 
andere  Nahrung  hatten  als  die  Mutiert 
brusL  1 

IV.  Kinder',  welche  bald  nach  der' 
Geburt  nd»en  einer  massigen  Ernäh- 
rung durch  die  Mutterbrust,  die  bei  eini- 
gen nur  wenige  Monate  dauerte,  bei 
anderen  aber  bis  zum  9.,  12.,  15. 
oder  18;  Monate  und  länger  forlgesetzt 
wurde,  gleich  noch  midere  Nahrung 
eiliiellen. 

V.  Rinder,    kOnslIldi    aufgefOttert) 
ohne  alle  Mutterbrust.  ) 
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„Die  uD2araebeode  Ernihniiig  duidi  Ae  Matterbnist  hatte 
ibran  Gniod  bei  32  Müllern  daiia ,  daes  sie  wegea  Arbeil  ausser 
ihrer  Wohnung  sein  mussten;  bei  22  Biällern  in  allgemeiner 
Schw&ehe»  Unwohlsein  oder  vorgerQektem  Aller;  bei  19  Müllern, 
in  Elend,  Nolh  nnd  Mangel  an  eigener  Nahrung  und  bei  56  Mül-i 
tero  in  mangelhafter  Milchsekretion,  yrofür  ein  Grund  nicht  auf« 
geftinden  werden  konnte/' 

„Bei  der  Analyse  des  Verhähnines  der  verschiedenen  Arien, 
der  ErnShrung  der  Rinder  xu  ihrer  guten  oder  schledilen  fint- 
wiekelung,  wie  es  eben  übersichtfich  dargestellt  worden ,  finden 
wir,  daas  von  den  105  Kindern  der  Gruppe  I  die  Mütter  Milch' 
reichlieh  halten,  wenigstens  ihrer  Angabe  nach,  dass  sie  aber 
den  Kindern  noch  andere  Nahrung  gaben ,  theils  in  dem  Glauben, 
dass  die  Milch  dem  Kinde  nicht  genüge,  theils  auch,  dass  das 
KM  dnrdi  das  Füttern  neben  der  Multerbrust  mehr  gekräHigt 
werde.  Dieses  Futter  für  die  Kinder  bestand  meistens  in  einen 
Gekoche  von  Weissbrod  mit  Milch  oder  Wasser,  war  aber  immer 
sehr  nahrhaft  und  substantiell  und  wurde  von  der  ersten  Zeit 
der  Kindheit  an  gegeben.  Die  Mütter  dieser  Kategorie  waren 
imstande,  ihre  Kinder  den  Tag  über  zu  warten,  und  da  bei 
keiner  derselben  wirklicher  Mangel  an  Milch  stallgeftinden,  und 
io  der  Thal  audi  bei  fast  allen  eine  genaue  Untersuchung  nodi 
einen  gewissen  Reichthum  an  Milch  nachwies,  so  kann  die 
Gruppe  1  mit  ziemlicher  Gewissheit  als  Repräaentant  der  Wirkun- 
gen angesehen  werden ,  welche  reichlich  abgesonderte  Muttemiildi 
Biil  gleichseitig  von  der  ersten  Zeit  der  Kindheil  an  gegebener 
mehlhaltigor  Nahrung  auf  die  Kinder  hat.  Von  den  so  aufge- 
bnehlen  Kindern  hallen  52  prCt*  eine  gute  und  20  prCU  eine 
schlechte  Entwickelung." 

„Die  Gruppe  IV  gibt  uns  die  Kinder,  welche  ebenfalls  in  so 
langer  Periode,  nämlich  von  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  bis  zum 
9.,  18.,  ja  24.  Monate  die  Multerbrust  zugleich  mit  anderer 
and  zwar  mehlhalliger  Nahrung,  wie  bei  Gruppe  I,  halten;  aber 
die  Muttttrmitdi  war  wirklich  nicht  genügend,  theils  #eii  sie  zu 
sparsam  abgesondert  wurde ,  theÜB  weil  die  Mütter  wegen  Arbeil 
ausser  dem  Hause  waren  und  ihre  Kinder  höchstens  2  bis  3  Mal 
tiglich   säugen  konnten.    Wir  haben  demnach  in  <heser  Klasse 
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2wei  KategorieeD,  n&mlich  Rinder,  weldie  8o  siemlidi  von  Geburt 
ao  SHbsUntielle  Nahrung  erhielten,  und  zwar  zugleich  mit 
der  Mutterbrust,  welche  bei  Einigen  eine  reiche ,  bei  Anderen 
eine  sparsame,  oder,  was  nachVcrnois  undBeequerel  sieni- 
Itch  dasselbe  ist,  bei  Einigen  eine  gut  qualifizirte  und  bei  An- 
deren eine  schlecht  quali^zirte  Milch  absonderte.  Mit  anderen 
Worten:  Die  eine  Kategorie  begreift  die  Frauen  mit  guter Milcb, 
die  sparsam  säugten  und  daneben  die  Kinder  kfinstticb  futtern 
Hessen:  die  andere  Kategorie  umfasst  die  Frauen  mit  schlechter 
Milch,  die  nicht  genügend  säugten  und  deshalb  daneben  lit- 
terten.  Nehmen  wir  die  Kinder  beider  Kategorieen  zusammen, 
so  haben  wir  nur  22  prCl.  mil  guter  Entwickelung  und  51  prCt 
mit  schlechter  Entwickelung.  Vergleichen  wir  dagegen  die 
Gruppe  III,  wo  die  Kinder  von  Geburt  an  bis  mindestens  aum 
9*  Monate  und  länger  keine  andere  Nahrung  halten  als  die  Mut- 
terbrusl,  die  reichlich  mit  Milch  versehen  war,  8o  finden  wir 
T7  prCt.  mit  guter  und  nur  10  prCL  mit  schlechter  Ent* 
Wickelung,  wogegen  in  der  Gruppe  V,  wo  die  Kinder  entweder 
von  Geburt  an  gar  keine  Brust  bekamen,  oder  höchstens  einige 
Wochen  daraus  ihre  Nahrung  erhielten  und  aHein  durch  fcQoal- 
fidie  Futterung  aufgezogen  wurden,  nur-  10  prCt  gflnatige» 
€0  prCt.  aber  ungünstige  Entwickelung  darbieten." 

„Um  die  Wirkungen  des  Säugens  ohne  alle  Nebenfuttening 
auf  die  Entwickelung  der  Kinder  noch  deutlicher  zu  zeigen,  haben 
wir  aHe  diejenigen  Kinder  zusammengestellt,  welche  dne  ganz 
besonders  gute  und  kräftige  Entwickelung  wahrnehmen  liessen; 
die  Zahl  derselben  betrug  34;  davon  hatten  die  Motlerbmst  ge* 
habt  allein  und  ohne  alle  Nebenfuttening  4  bis  zum  18.  Monate^ 
und  unter  anderen  sogar  bis  zum  24.,  7  bis  zum  15.  bis  17.  Mo- 
nate; 7  bis  zum  12.  bis  13.  Monate;  7  bis  zum  9.  bis  11.  Monate; 
3  bis  zum  6. — 8.  Monate,  4  bis  zum  4.  bis  5«  Monate;  1  bö 
reichlicher  Mutterbrust  nebenbei  auch  noch  Wcissbrod  mit  Milch 
und  1  ungenügende  Mutterbrust  mit  vorzugsweiser  Fütteraog 
durch  Weissbrod  und  Milch.  So  hatten  also  von  den  beBoadera 
krallig  entwickelten  Kindern  mehr  als  50  prCt  bis  zu  12  Moomle 
und  darüber  keine  andere  Nahrang  gehabt  als  die  MutterbrusI« 
und  nur  6  prCl.  andere  Nahrung  neben  der  MutterbrusL^' 
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„Um  jedoch  nicht  zu  irrif^n  Sc^ilössen  verleitet  zu  werden, 
mfliten  wir  bemerken,  dais  diese  M&tter  nach  Ihrer  heslimmten 
An^be  alle  eine  sehr  reichliehe  Milch  hatten  und  in  der  Thal 
auch  als  sehr  gesunde  Personen  sich  auswiesen ,  wogegen  wir 
mebrere  Mfttler  notirt  haben,  die  zart  und  schwächlich  aussahen 
ood  dennoch,  obwohl  sie  von  dem  8&ugen  mehr  oder  minder 
angegriffen  zu  werden  schienen,  ihren  Rindern  die  Brüste  15 
bis  18  Monate  und  linger  reichten,  ohne  ihnen  dabei  andere 
Nahrung  zu  geben.  In  diesen  letzteren  Fällen  war  dieEntwicke« 
hing;  der  Rinder  im  Allgemeinen  keine  günstige  zu  nennen. 
Weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  werden  später 
erfolgen." 


£s  folgt  nun  in  dem  Berichte  ein  genaues  Verhältniss  der 
vorgekommenen  Rrankheiten;  es  waren,  wie  bereits  erwähnti 
530  Kinder  zur  Behandlung  gekommen;  von  diesen  Rindern 
waren  einige  mehrmals  hintereinander  erkrankt,  und  andere  hatten 
verschiedene  Rrankheitsformen  zugleich,  und  es  kamen  demnach 
TBS  verschiedene  Rrankheiten  bei  den  530  Rindern  vor,  nämlich: 
SdEntwidcelungskrankheiten  (Schwächen,  Anämie,  Zurückbleiben 
der  Ossifikation),  28  Rhachitis,  mehr  oder  minder  ausgebUdet, 
27  konstitutionelle  Schwäche  ohne  Störung  der  Entwickeiung, 
11  Fieber  (katarrhalisches,  gastrisches,  typhöses,  biliöses),  9  Aus- 
lehlagsfieber  (Scharlach,  Masern,  Urticaria),  1  primäre  Haülwas« 
sersocht,  10  Gehimaffektionen  (chronischer  Hydrocephalus,  Gehirn* 
faypertrophie ,  Rompression  des  Gehirnes  von  zu  frühzeitiger  und 
iBlensiver  Oss^kation,  Rheumatismus  des  Ropfes),  35  verschie* 
dene  Augenkrankbeiten,  4  Coryza  (angeborene,  syphilitische  und 
skrophulöse) ,  7  Rrankheiten  des  Ohres,  17  Mundkrankhckent 
5  Pharyngitis  und  Amygdalitis,  192  Rrankheiten  der  Respirationen 
Organe  (darunter  1  Fall  von  Rrup  und  1  Fall  von  Laryngitis^ 
1  Fall  von  Oedem  der  Lungen,  4  Fälle  von  Tuberkeln  und  23 
Fälle  von  Reuchhusten),  5  Rrankheiten  des  Herzeos  (Verschie« 
bong  desselben  und  Palpitation) ,  224  Rrankheiten  der  Unter- 
leibsorgane (darunter  Gastro-Inlestinalstörungen,  Durchfall,  Ruhri 
sporadische  Cholera,  Enteritis,  Rheumatismus  des  Magens,  habi* 
toette  Verstopfung,  Hepatitis,  chronische  Lebervergrösserung» 
Dysurie,    Cystitis,    Vaginalflnss,  MensenleriaU  Rrankheiten    und 
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MatbtemTorfirii) ,  11  mit  Eingeweidewiirmera  (darunter  1  Fall 
von  Daadwurm),  4  Fälle  von  ererbter  und  1  Fall  von  erlaagter 
Syphilia,  13  Atrophie,  3  Anämie,  1  CyanosiSt  16  Fälle  von  ver^ 
sofaiedenen  Krämpfen,  Lähmun^n  und  habitueUem  KopÜKhmeri, 
45  Fälle  verschiedener  nicht  fieberhafter  Hautkrankheiten  (daran- 
1er  2  Pemphigus),  25  Ausschläge  der  Kopfhaut,  14  verschieden« 
äussere  und  chirurgisehe  Krankheiten,  2  Skoliose,  2  Khimpfuss, 

2  Nabelbrüche,  5  Leistenbruche,  6  Quetschungen,  Wunden  u.  s.  w. 

Ausserdem  wurden  behandelt  30  Säugende  wegen  Bronchitis, 
Diarrhoe  und  13  wegen  Anaemia  lactantium. 

Von  den  behandelten  Rradern  sind  gestorben  34  oder  6^/^ 
pCt.  Von  diesen  34  Todesfällen  betrafen  10  Kinder  mit  schlech- 
ter Entwickelung.  Durchfall  war  entweder  als  das  alleinige  Lei- 
den oder  als  Komplikation  gegenwärtig  bei  20  Kindern  oder 
ungefähr  60  p€t.  der  gestorbenen.  —  Bei  24  von  den  34  tddtlich 
abgelaufenen  Fällen  oder  bei  ungefähr  70  pCl.  hatte  die  Krank- 
heit sich  in  der  Bauchhöhle  lokalisirt.  Bronchitis  war  vorhanden 
in  5  Fällen,  aber  in  keinem  war  sie  die  alleinige  Ursache  des 
Todes.  Keuchhusten  kam  bei  den  530  Kindern  23  Mal  vor 
und  war  in  4  Fällen  eine  sehr  ernste  Komplikation  anderer  Krank- 
heiten, vermehrte  die  Erschöpfung,  aber  konnte  in  keinem 
falle  als  die  alleinige  Ursache  des  Todes  angesehen  werden.    In 

3  von  den  34  tödtlichen  Fällen,  oder  in  ungefähr  O'/«  pGl.,  fan- 
den sich  mehr  oder  minder  deutliche  Lungentuberkeln.  Akute 
parenchymatöse  und  plastische  Entzündung  war  die  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  in  4  Fällen. 

„Werfen  wir,"  sagt  der  Bericht,  „einen  Blick  auf  die  von  uas 
igegebene  Liste  der  Krankheilen  zurQck,  so  finden  wir  als  die 
häufigste  Komplikation  Bronchitis  mit  Diarrhoe,  welche  beide  nicht 
selten  schon  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  bestanden  hatten 
und  vernachlässigt  wurden,  bevor  sie  in  unsere  Behandlung 
kamen.  Zuerst  auffollend  wird  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit 
^er  Unterteiles-  und  Brustaffektionen;  von  den  ersteren  wurden 
224,  von  den  letzteren  192  behandelt.  Unter  den  224  Unter* 
leibskrankheiten  waren  161  tbeils  Fälle  von  gestörter  Verdauung, 
die  meistens  mit  Durchfall  komplizlrt  war,  theils  Fälle  von  Durd^* 
ikll,  die  durch  atmosphärische  Erzeugnisse  erzeugt  au  sein  Sehieeea, 
Unter  den  102  Krankheiten  der  Respiratiooaorgane  war  Brondu* 


iis  in  130  Falten  vorhaodeo,  so  daas  von  den  530  Rindern  der 
vierU  Tbeil  an  Durchfall  dfatttiachea  oder  atmoBj^lri^hen  ür* 
tpniofes,  und  ein  anderer  vierter  Theii  an  Bronchitis  litt.  In  dieae 
Berechnung  sind  die  heftigeren  Fälle  beider  Formen,  nämlich 
Kapillarbronchilia  und  Bronchopneumonie  einerseits  und  Dysen- 
terie und  Cholera  andererseits  nicht  mit  eingeschlossen.  Was  die 
Prognose  betrifft ,  so  ist  die  Gefohr  der  Diarrhoe  Weit  grösser,  als 
die  der  Bronchitis,  weil  von  den  34  Todesfällen  20  direkt  oder 
indirekt  von  Durchfall,  und  kein  einziges  Kind  durch  Bronchitis 
allein  dahingerafft  wurde.  Von  den  20  lödllichen  Fällen  von 
Durchfall  war  kein  einziger  akut  oder  frisch,  sondei'n  alle  hatten 
Wochen  oder  Monate  schon  gestanden ,  ehe  sie  in  unser  Institut 
gebracht  wurden.^ 

„Die  grösste  Zahl  von  Bronchitis  war  in  den  Monaten  März,  April 
und  Mai  vorgekommen.  Die  Diarrhoe  herrschte  unter  den  Kindern 
besonders  im  Juni  und  August.  In  der  Tbat  waren  in  diesen  Mo» 
naten,  in  welchen  noch  ziemlich  bis  Mitte  September  das  Thermome« 
ter  gegen  das  vorhergegangene  Jahr  einen  Gberaus  hohen  Stand- 
punkt gezeigt  hatte,  ^j^  aller  unserer  Kranken  von  Diarrhoe  be« 
Irilen,  sum  Beweise  des  klimatischen  Ursprunges  und  der  epide- 
mischen Natur  dieser  Krankheit  In  derselben  Zeit  wurden  sehr 
viele  Kinder,  welche  früher  durch  unpassende  Ernährung  eine 
Art  Erschlaffung  des  Darmkanales  eriilten  hatten  und  dann  und 
wann  Durchfall  bekamen,  plötzlich  von  einer  sehr  bedeutenden 
Verschlimmerung  der  schon  vorhandenen  Diarrhoe  heimgesucht. 
Fast  alle  diese  Kranken  waren  noch  nicht  2  Jahre  alt;  unsweifeU 
hail  ist  der  durch  unpassendes  diätetisches  Verhallen  veranlasste 
Durchfall,  wenn  vernachlässigt,  diejenige  Krankheit,  an  der  die 
mditen  Kinder  im  zartesten  Alter  sterben." 

„Zunächst  folgt  nun  diejenige  Krankheksgrup^pe,  welche  man 
Entwiekelungskrankheiten  genannt  hat,  d.  h.  ein  allgemeiner  patho- 
logischer Zustand  oder  ein  Kränkeln,  welches  sich  durch  Unter« 
breehaogt  Hemmung  oder  Mangdhafligkeit  des  Wachsthums  und 
der  Ernährung  oharakterisirL  Diese  gestörte  Ecoährung  wird 
schnell  in  Muskeln  und  Knochen  bemerkbar  und  ist  mit  eineni 
unvollkommenen  Zustande  des  Blutes  und  darauf  folgenden  funk- 
ttonellen  Sl&rungen  verbunden.  Die  in  der  Liste  angeführten 
S9  FäUe  dieser  Art   umtosen   nicht  die  geringeren    Grade  der 
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geslörten  Entwickelang,  sondern  solche  Fille,  die  bedeutend  genug 
waren,  um  eine  ftrzttiehe  Behandlung  xa  erfordern,  welche  in 
ungefähr  90  pCt.  mehr  oder  minder  schneit  von  guter  \^^rlratig 
gewesen  isL" 

„Der  Uebergang  von  dieser  Kategorie  der  Entwickeln ngsstö- 
rung  zur  ausgebildeten  Rhachitis  ist  so  häufig  und  allmählig,  so 
dass  es  eigentlich  schwer  ist,  zwischen  ihnen  eine  Grenzlinie  zu 
ziehen.  Als  ein  Merkmal  der  Unterscheidung  der  eigentlichen 
Rhachitis  von  dien  übrigen  Entwickelungskrankheiten  kann  die  An- 
schwellung der  Knöchel  und  der  Handwurzelknochen  und  die 
Krümmung  der  Röhrenknochen  angesehen  werden.  Sowohl  bei 
den  28  Fällen  von  Rhachitis  als  bei  den  übrigen  Entwickelungs- 
krankheiten ist  fast  immer  Atrophie  und  Anämie  vorhanden,  aber 
nicht  jedesmal  bemerkbar.  MangelhoAc  Verknöcherung  und  man- 
gelhafte Ernährung  der  Muskelfasern  trat  immer  deutlich  hervor, 
mochte  die  Rhachitis  sich  ausgesprochen  haben  oder  nicht" 

„Die  Frage,  ob  sowohl  bei  den  einfachen  Entwickelungs- 
krankheiten als  bei  der  Rhachitis  das  Blut  auf  eine  gleiche  Weise 
fehlerhaft  sei,  und  worin  dieser  fehlerhafte  Zustand  des  Blutes  be- 
stehe, und  in  wie  weit  und  durch  welche  Fehler  der  Verdauung 
und  der  Assimilation  das  Blut  in  diesen  Zustand  versetzt  werde, 
diese  Frage  kann  nur  durch  chemische  Untersuchung  in  Verbin- 
dung mit  klinischer  Beobachtung  beantwortet  werden.  Dass  ia 
allen  Fällen  von  gestörter  und  verzögerter  Entwtckelang,  möge 
Rhachitis  damit  verbunden  sein  oder  nicht,  der  Verkn5cherung8«> 
prozess  mehr  oder  minder  gehemmt  wird,  ist  ausgemaeht,  aber 
wodurch  geschieht  das?  Was  wird  aus  dem  so  reichlich  in  der 
Milch  und  in  einigen  anderen  Nahrun gsstoffen  enthaltenen  phos- 
phorsauren Kalk  ?  Die  -  Theorie  der  Uebersäuerung  des  Kalk- 
phosphors, welche  schon  längst  aufgestellt  worden,  hat  vor 
Kurzem  viel  Bestätigung  gefunden,  und  nach  den  neuesten  che« 
mischen  Untersuchungen  erscheint  es,  dass  durch  fiberreiche  Pro* 
duktion  von  Oxalsäure  die  Bildung  und  Ablagerung  von  neutralem 
Kalkphosphate  verhindert,  und  er  dureh  den  Urin  ausgeschieden 
wird.  Wir  mössen  jedoch  sagen,  dass,  wie  sorgfältig  und  ge-> 
Schickt  die  Analysen  des  Urines  für  diesen  Z^eck  gemacht  wor« 
den  sind,  sie  uns  doch  f3r  entschiedene  Schlussfolgerungen  nicht 
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tasreieheiii  erseheliieD,  weit  Ober  den  Gesundheilszuetand»    die 
Arider  Nakrang,  der  Verdeouiif^  und  der  Darmausecheidung^  der 
iäader,  deren  Urin  ualersueht  worden,    nicht   sehr  genaue  klU 
nisdie  Beobachtungen  angestellt  worden  sind.   Ohne  glöcbteitige 
VeAindung   d^  Klinik  und  der  Chemie   kann   bdl  der  Gruppe 
von  Krankheiten,  von' der  wir  eben  sprechen,  keine  Klarheit  er- 
reicht worden.    Der  Chemiker  Hr.  Rob ertön   hat  fi&r  unser  In* 
sütut  den  Urin  von  68  Kindern,  von  denen  einige  an  Entwicke- 
loDgsslörangen ,   dnige  an  Rhachitis  litten,   verschiedentlich  ana- 
Ifsirt.    Wir  werden  die  Resultate  dieser  Untersudiung  millheilen, 
sobald  sie  weit  genug  gediehen  sind;  für  jetit  können  wir  nur 
sagen,  dass,  so  weit  mikroskopische  und  chemische  Untersudhungeü 
des  Urines  rhachitischer  Kinder  reidien,  die  Resultate  fiir  die  ge« 
nannte  Theorie  sich  nicht  gunstig  erweisen.    In    nur  14  Pillen 
von  den  58  hat  Hr.  R.  im  Urine  eine  Uebetmenge  von  Phosphaten 
Ifefunden,  und  xwar  war  nur  in  7  von  diesen  14  das  Kalkphos* 
pbal  im  Uobersphusse  enthalten,  in  den  ailderen  7  Fallen  aber 
bestand  des  Phosphat  in  einer  Natrooverbtndung  (Katruoi  perphoih 
pboricum).     In  den  übrigen  40  Fällen  waren  Phosphate  durehaius 
nicht  im  Ueb^rsehusse  vorhanden.    Ferner  waren  nur  in  2  von  den 
58  FUten  Oxalate  vorhanden ,  in   allen  übrigen  aber  keine  Spur 
davon,  und  freie  Ozalsiure  fiess  sich  nirgends  auffinden.    Bei  den 
beiden  Kindern,  wo  Oxalate  gefunden  worden  dnd,   gab  einige 
Tage  vofher  der  Urin  harnsaures  Ammoniak  im  Uoberschusse,  und 
dieses  verschwand,  als  die  Oxalate  vöriianden  waren.'* 

„In  atten  den  FUlen  war  neben  den  Entwtckelungsprozessea 
mehr  oder  minder  grosse  Störung  der  anderen  Funktionen  des 
Körpers  vorhanden  und  dami)  eine  grosse  QeneigthMt  tu  Krank- 
heiten und  ein  geringes  Bestreben  zur  Wiederherstellung.  Viele 
solche  Kinder  litten  an  Durchfall,  Bronchitis  und  anderen  Krank«- 
heilen  und  hinderten  eben  durch  diese  allgemeinen  StSrung^i 
die  Wirksamkeit  der  Behandlung.  Unter  den  Gestort>enen  finden 
nch  viele,  weldie  nur  deshalb  untisrlagen,  weil  die  mangelhafte 
Kntwickehing  der  hinzugekonunenen  Krankheit  sogleich  einen 
fiblen  Charakter  verlieh.** 

„Was  die  Stniktnrverändenin^en  betrifft,  so  zeigt  sich,  wie 
wir  schon  erwähnt  hat^n,    die  mangelhafte  Nuirilion  besonders 

in  den  Knochen.     Das  Gehirn  dagegen  ^ nimmt  an  Wachsthum  zu 
xxvni.  isM.  18 
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«md  errucht  sogiir  mn  üMtnasfllge*  VoUuAcä/  wihiieaA  ^  In- 
telligenz in  ihrem  Portsohritte  bei  vtden  eolehen  Kindern  «of  ein  gu- 
te» Struklarverkällnies  des  genannten  Organes  Undemet.  Weüere 
Forschungen  «nd  jedoch  sar  Aufhellung  dieses  so  wiebtigen  Punk- 
tes nech  ii6tkig;  bis  jetzt  wissen  wi^  bloSs^  dasil  die  Kaeehen 
zu  ihrer  VoUendang  eines  sehr  groMen  Gehaltes  Von  phosphor- 
saurera  Kalke  und  das  Gehirn  seinerseits  eitle  grosse  Menge 
Phosphor  nöthig  hat.  Wenn  nun  bei  Kindern  mit  zurück- 
gebliebener Entwickelung  und  verzögerter  Knochenbikiung  das 
Gehirn  vorzugsweise  sich  entwickelt«  und  doch  eine  Qbeigrosse 
Menge  von  Phosphaten  dureh  den  Urin  ausfjeschieden  wird,  so 
ist  die  Frage:  wie  ist  bei  ihnen  die  sehr  enei^sdie  Entwickelung 
des  Gehirnes,  die  so  viel  Phosphor  liSthig  hat,  zu  erkliren  ?  Viel- 
leicht ISsst  sich  der  Uebersdiuss  von  oxalsaurem  Kalke  im  Urine, 
wie  das  von  einigen  Autoren  gefunden  worden  ist,  eben  durdi 
die  vorherrschende  Entwickelung  des  QeUcneft  bei  vielen  liiacliili- 
sehen  Kindern,  weldie  den  Phosphor  in  Anspruch  nimmt,  er- 
klären. Es  ist  aUerdUigs  Mer  noch  niohts  £eitgeslellt,  und  man 
Junn  sieh  nur  mit  Hypothesen  bdielfiBn." 

»,Es  ist  hier  vielleidit  der  Ort»  die  Frage  auftuweribn :  ob  ein 
au  kräftiger  Eotwickelungsprozcss  auch  die  Ursache  von  SlS- 
rungen  oder  Krankheiten  sein  könne?  Wir  haben  einen  einsigen 
Fdi  unter  den  530,  der  uns  veranlassen  konnte,  diese  frage  an 
bejahen«  James  ßpellon,  3^/4  Jahre  i^t,  als  &  zu  uns  gebracht 
wurde,  zexgVt  alle  Erscheinungen  des  Gehirnbcudies;  er  sah  ganz 
dumm  aus,  der  Kopf  hing  vorne  über,  der  Mund  stand  offen, 
und  der  ^^cfad  lief  fortwährend  aus  dem  Blunde.  KopfumCsng 
17 Zoll,  Biustumiang  19  Zoll;  Thoraxumfiing  war  also  bedeutend 
vorherrschend;  der  Sdifidel  verhältmssknässig  zu  der  GrSsse  den 
Rumpfes  nur  klein,  aber  sehr  konvex.  Auf  dem  Sehätei,  an 
ider  Stelle  der  Fontanelle  und  einem  Theile  der  PfeHnsht  war  die 
VerkUöcherung  yollständig  geschehen  und  bildete  eine  längticbe 
Srhabenhdt,  Wie  ein  kleiner  Kamm,  etwa  ^/^  Zoll  hoch.  NaA 
Angabe  der  Mutter  war  der  Knabe  bis  zum  8.  Monate  seines  Le- 
bens hübsch,  wohlgestaltet  und  vollkommen  gesund.  Die  ersten 
Zähne  bekam  er,  als  er  6  Monate  War,  und  mit  dem  14.  Monate 
hatte  er  alle  iiO  Zähne.  Gehen  konnte  er  tu  0  Monaten,  verirr 
aber   q^äfer  wieder  den'' Gebrauch   seiner    deine.     Zwei   andere 


itiiMter  derteÜMQ  MiitUr  lialten  ihre,  erslbn  ZSknt  %tk  6  Moiiateiii 
o«d  iHe  20  zu  14*~f6  Monaten,  und  koftnien  auch  geben  mit 
9  Monnften»  Die  Mutter  hatte  des  Ansehen  eiocr  sehr  kräüigea 
Wnn ;  rie  liette,  wie  eie  saylf^  einen  eokhen  Reiehthuin  an  Milchi 

•ie  twvi  finder  siigleich  damit  hatte  anfidehen  können ;  jede« 

Kinder  hatte  äe  bis  nahe  zu  16  Monaten  gesftugL  Wir  er- 
fclirteii  uns  diesen  Fall  dadurch,  dass  dtirch  eine  zu  frühzeitigd 
Vei:hiOoherang  des  SehideU  das  sidi  intnier  Tcri^öasemde  Gehirn 
komprioiirt  wurde;  die  kanuttarlige  Erhebunj^  auf  dem  Seheitel 
leiten  wir  davon  ab,  dass  das  übermässig  wachsende  Gehirn,  in 
tflen  anderen  Iliohtttng;en  lieengt,  gerade  nach  der  Foniaoetlf  und 
der  Pfeihiaht  hin  den  geringsten  Wideritand  fand  un^  daher 
kier  ▼ortriebt  bis  aueh  kidr  sich  eine  Uebcrknöoherung  bildete 
und  dem  weiteren  HervordHuigen  ein  Ziel  setzlie." 

,,All6  diese  Angaben  iiber  EottiAckeiubgsatdningen  beziehen 
mdk  nur  auf  Kinder  unter  4  Jahren;  Ober  die  Eniwiekelungskrank- 
keke*  klterer  Kinder  hab^n  wir  bis  jetst  noch  itiebt  Data  genug, 
um  eibeQ  Schlnss  ziehen  zU  k5niieh/' 

„Was  di«  Ejpideniieen  bei  XinderH  betrifll«  se  kaben  wir  we< 
nig  danit  lu  thun  gehabt;  die  ekfzige,  diar  vorgekommen,  war 
Keodüiutlek  r  ausserdem  eibige  harialckl(epe  Fälle  v^n  ehroniseher 
Brenehitis  als  Ueberresi  der  Masern  uad  nur  3  PäUe  von  Ueberr 
reiten  IHiker  dagewesenen  Sekariaeke." 

„Unter  192  Fällen  Von  Kmnkh^iteti  dte  Luftwege  und  d«v 
Lmgen  waren  dur  7  so  heftig,  dass  sie  Blutenlaiehungen  forder« 
tea,  nnd-nnr  6  davon  endeten  tödclidi.  VerhfiUeissmässig  war 
dl»  Geneiung  vok  pleuiitisoher  Äusschwitzuag  (5  Fälle)  rasob 
«nd  voUständig.  In  einam  Falle  wareif  beide  BriMthälftan  bis  zu 
etwa  dem  oberen  Drittel  mit  Flüssigkeit  angtifulU;  in  den  ande* 
HOk  Fitlett  war  nur  eine  BrustkälAe  der  8its  des  Ergueaes.  8(91 
denjenigea  Kranken,  bei  denen  mutkmasalioh  die  A^scbwUzung 
ate  dinn  angenosMieli  werden  konnte,  wurde  dieselbe  nach  3  bis 
dfWoehen  ddrdi  Absorption  entfernt;  in  2  Fällen  f)ind  die  volK 
sündige  Absorption  erst  In  S  und  in  10  Wochen  Slall;.bei  ein»oi 
dieser  ffinder  hatte  gegen  die  letzte  Woche  ein  beträchtlicher 
KoUapaus  der  entepreekeaden  Bmstwand  siallgefunden ;  aber  sie 
kok  Mok  ^meder  mit  Ende  des  10.  Monates.  In  diesen  beiden 
FUten  war  die  Aussehwilzung  diok  und  plastisch  und  mit  heftigem 
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neber  und  Sehmerx  begleitet.  Ist  dM  ExgndM  pUntiecli  oder  «i» 
lerartig:,  6o  muee  anf  eineft  »emlich  bedetttendfea  eftOüikdliciieii 
Zustand  der  Pleura  g^eachlossen  ^irerdeDy  uod  üa»  kann  tkm%  Ab* 
aorpHon  der  Auaadliwitzuog  nioht  eher  hoffen,  als  bis  der  finU 
2findung82U8tand  beseitigt  ist.  In  den. 2  Fallen «  in  ^reichen  we» 
g«n  Pleuiilis  Blut  entzogen  werden  musste ,  hatie  die  filutenlzie- 
hung  zwar  nicht  Aussehwittung  verhindert,  aber  doch  woU  vor* 
gebeugt,  dass  das  Exsudat  dieht  und  plasüadi  wurde,  und  .hat 
also  die  Bettung  eiieiehtert  und  gefordert^' 


Wir  schliessen  unsere  Mittheilung  dieses  Berichte»  mit  eiiugeB 
Notizen,  die  wohl  noch  Interesse  verdienen.  Ein  Fall  von  Epi- 
lepsie bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben,  der  die  Krankheit  seit 
seinem  7.  Jahre  hatte  und  periodiseh  die  Anf&lle  alle  8  bis  10 
Tage  bekam ,  wurde  durch  Leberthran  in  3  Monaten  voHstJMidig 
geheilt.  —  Bei  Behandlung  bösartiger  Ropfaussehlage,  namentJich 
des  Porrigo  und  Impetigo,  erwiea  sich  9Xs  örtliches  MiUel  daA 
Unguentum  citrinum  sehr  wirksam.  -^  Wie  bereits  erwIUint,  sind 
anch  sfiügende  Frauen  in  Behau Aung  gewesen,  fiehr  oft.  kam 
es  in  Frage,  wie  die  Milch  su  bessern  und  reichlicher  zu  geolaHen 
sei?  Es  ergab  sich  bald,  dass  bei  den  Müttern,  welche  krifiig, 
wohlbeleibt  und  gesund  waren,  und  denen  es  nicht  an  guter 
Ern&hruug  fehlte,  die  aber  trotz  dessen  nur  sparsame  Mftdi  hatten  , 
durch  kein  Mittel  mehr  Miteh  herbeizuschaffen  war.  Bei  manchen 
anderen  Frauen  aber,  die  angegriffen  und  kränkkeh  waren,  konate 
schon   etwas  gethan  werden«     In  ifieser  Beatiehnng  waren   am 
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interessantesten  diejenigen  Frauen,  welche  an  Anaemi«  iactmiliam 
fltten;  allgemeine  Schwache,  Schwindel  am  Morgen,  ungieici^ 
missiger  Appetit,  reine  Zunge,  Veistopfuog,  gewisse  Schmersea 
in  der  Brust,  sidi  steigernd  mit  dem  SHugen,  bilden  die  SyroptooM 
dieser  An&nne.  Armuth,  Mangel  an  guter  Nahrung,  Gemülhsaf^ 
fekte,  auch  wohl  konstitotionetle  Anlage  sind  die  Ursaehen  dieaer 
Anftmi'e.  Eine  Veränderung  der  DiSt,  namentlich  kr&ftigends 
Hahrung  u.  s.  w.,  sind  die  besten  Mittel  dagegen.  B6i  einigen 
anderen  Frauen ,  welche  in  besseren  Umständen  sich  befanden« 
und  die  blosa  durch  zu  vieles  Sängen  und  durch  zu  ^osse  Au« 
strengungen  bei  ihrem  Kinde  in  einen  Zustand  von  nervöset 
Schwäche  sich  versetzt  haben,  hat  sich  Eisen  sehr  gut  erwiesen. 
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IV.    Karrespandewien. 

Briefliche  Mittheilungen  von  Herrn  Prof.  Mau thn  er 
(Direktor  des  St  Annen-Jünderhqspiiales)  in  Wien. 

WieD  am  3.  Dezember  1856. 

Am  Anfange  dea  WinÜera,  wo  aich  der  grdsate  TheU  der 
Bev5Pcerung  einer  groiisen  Stadt  wieder  susammenfindet,  naeh* 
dem  er  sich  während  der  Sommermonate  in  alle  Wellgegendea 
Mrstreui  hatte,  kann  der  praktiadbe  Arzt  noch  niehts  Bestimmtes 
fiber  den  Charakter  und  die  Formen  der  Krankheiten  sagen,  w«l* 
ehe  die  Smon  bringen '  werde. 

Statt  Kebel  und  Regen,  womit  im  Spääierbste  der  Ueber^ang 
zum  hinter  gewöhnßch  geschieht,  hatten  wir  dieses  Mal  anhaltend 
trockene,  heitere  Witterung  niit  rauhen  Stürmen,  welch»  die  Dürre 
und  den  Wassermangel  vermehrten.  Mit  einem  Male  Bei  das 
Thermometer  auf  *-^  5^^  dann  folgten  zwei  Tage  fast  diluviani* 
sehe  RegenstrSme,  und  nun  sind,  wir  bei  «*-  8"^  und  anhalten« 
dem  Sehoeefalle  mitten  im  Winter.  Der  praktische  Arzt  in  gros« 
sen  Scftdten  beginnt  im  Noyember  sein  Jahr. 

Rheumen,  krupöse  Entzündungen  des  Dididannes^  wandernde 
Katarrhe,  von  den  Augen  anfiingend  und  bis  zum  After  sich  er* 
streekend,  Blattern,  Sdiarlaeh,  Urticaria,  Erysipelas  und  Zoster»  dies 
sehetnea  ^e  Krankheitsfoiiiien  tu  sein,  welche  heuer  zu  herr« 
sehenden  sich  erheben  werden. 

Erlauben  Sie^  dass  ich  Das,  was^  ich  bisher  darüber  im 
Spitale  und  in  der  PHvalpra^  erfahren,  Ihnen  hier  in  Kürze 
miltheile. 

Unter  Rindern  richteten  die  krupösen  Entzündungen  des  Dick- 
darmes grosse  Veffaeerungea  an.  Sie  kamen  sowohl  idiopathisdi, 
als  sekundSr  hn  Gefolge  andeirer  Entzündungen,  namentlich  der 
Pneumonie,  und  der  Blattern  vor*  Selbst  OphUialmoblennorrhoe 
ging  oft  in  Darmkrup  über.  Die  Leichenuntersui^ungen  ^esen 
da»  zum  Hieile  jiiuchtg  zerflsessende  Exsudat  auf  der  ganzen 
Schleimhaut   vom  Mastdärme  an  bis  gegen   die  Mitte  des  Kohm 
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nach,  ja  zuweilen   sah  man   es  selbst  auf  der  Schleimhaut  des 

lleums. 

Das  Exsudat  Blelttc  sich  als  fein  granulirte  gelbliche  Masse, 
oder  als  filzige  gelbgrüne  Membran  dar;  die  darunter  liegende 
^ehleimhwil  war  mürbe,  bluteod,  das  suboiuK^se  Gewebt  iiifiltrirl, 
die  übrigen  Dannparlieen  blassgclb,  koltebirl^  in  hohem  Grade 
anämisch,  oft  selbst  erweicht;  sie  enthielten  dünne  gelbliche  Fäkal- 
sloffe.  Sehr  wenige  Fälle  kommen  zur  Beobachtung,  wo  der  Fol- 
likelapparal  belheiligl  erschien.  Man  eikannte  dieses  aas  den 
kialerfdrmigen ,  runden,  stark  gerölbMett  und  blutenden,  Oft  »o 
tiefen  Geschwüren,  dass  in  einem  Falle  Perforation  und  tSdtficbe 
Peritonitis  eingetreten  war. 

Der  idiopathische  Darmkrup  enlwickette  sich  stets  aus  dnem 
vernachlässigten  Darrokalanrh ;  denn  leider  sind  Laien  und  Aente 
noch  immer  gewohnt,  eine  katarrhalische  Diarrhoe,  wobei  sidi  dae 
Kind  noch  relativ  wohl  befindet  und  bei  Appetit  Ist,  für  etwas 
Unbedeutendes  und  für  unsohuldtige  Zahadtarriioe  au  erklä- 
ren, die  sieh  selbst  überlassen  werden  könne,  la  man  gehl  ofl 
so  weit,  scherzweise  dasselbe  vom  Darmkatarrh  wie  vom  Broo- 
ehtalkatarrh  zu  sagen,  welcher  seine  Zeit  haben  müase  iiii4 
ahne  Zuthun  des  Arztes  schneller  gut  würde^  als  wenn  man  me« 
dizinirlü  Der  Darmkatarrh  führt  auf  diese  Weise  übt  dt  na 
Anämie  und  in  Folge  derselben  au  passiver  Meningeal-Exeudft* 
tibn,  hichi  selten  aber  steigert  er  sich  zum  Darmkrup,  oder  führt 
bei  skrofulöser  Diathese  zur  Darmtuberkulose.  Nachdem  man  aidi 
so  das  Uebel  hat  über  den  Kopf  wachten  lassen,  klagt  man  dann 
über  Unzolänglichkeit  der  Kunst  und  hascht  naeh  spezifisdien 
Mitteln,  während  man  Anfangs  eine  rationelle,  dem  Individuttra 
angepasste  Therapie  verschmäht  und  versäumt  hat.  Worin  dieses 
allgemeine  Verfahreü  bei'm  Darmkatanh  bestehen  muas,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden:  Mucilaginosa,  Saiep,  Sinapismen»  Ka-* 
taplasmen,  Ipekak.  in  kleinen  Dosen  sind  ja  aUbekannte  Heil- 
9Ülel  dagegen.  Die  ersten  Zeichen  des  Darmkrops  bestehen  itt 
Tenesmus,  Schleim-  und  Blutabgang;  dabei  riKhe  linken» 
BMie  der  Murtdhdhle,  kleienartiges  Erythem  an  den  Naiea  ua4 
den  Beinen  bis  sur  Ferse,  ferner  Mattigkeit,  Bläese  und  Kühle 
der  Haut.  Mit  diesen  Krscheinuagen  pflegen  die  Rinder  auf  des» 
Qeakilte  au  liegen-,  die  Vüsse  hoeh  angesofeft. 


Sotekl  diese  Symptoiae  eintateot  bat  sieh  bei  sur  als  das 
beste  und  sicherste  Ifitlel  die  AoweaduBfi:  einiger  Blutegel  ad 
anum   und   kaller  Unnschläge  dahiu  bewährt    Letztere 
werden  aber  nicht  immer  gut  vertragen,  und  es  gibt  Kinder,  de- 
nen tili  «Mt  SiegeUäek  dürchriuchertes  Tueb ,  auf  den  After  und 
Btaeh  aufgelegt,   mehr  £rleiebterudg  schallt    Von  ersleren   sab 
ich  bei  prim&rem  Darmlurnp  meist  gute  Wirkung.   laoerUcb  ver- 
abrciefae  ich  Kalomel  In  kldner  Dosis  (V4  ^an  Ssjlündlich)  nut 
^/s  6rän  Opium»  wodurch  die  Schmerzen  gemildert,  und  der  Exr 
ludativprozess  besehrankt  wird.    Natürlich  darf  das  Kind  nichts 
alt  einluhe  Wassersuppen  oder  dünnen  Reisschleim  zur  Nahrung 
erhalten.    Mileb  wisd  aregen  der  vermehrten  Hitze  im  Magen 
in  ein  so  festes  Koaguhtm  verwandelt,  dass  sie  unverdaut  erbro« 
eben  wird   und  mit  dem  Stuhle  koagulirt  abgeht.     Von  diesem 
VerfbhrsA  habe  ich  selbst  im  Spitale,    wo   die   Ergebnisse   der 
zweekmässigslen  Therapie  oft  durch  hinzukommende  Krankheiten 
verolchtet  werden,  gute  Erfolge  gesehen;  in  der  Privatpraxis  war 
ich  so  gliicklieb,  kein,  einziges  Kind  am  Darmkrup   bisher  zu. 
verlieren.    Ich  halte  es  für  nothwendig,  zu  einer  Zeit,  wie  die 
jetzige,  wo  diese  Krahkheit  häufiger  vorkommt,  jede  Diarrhoe 
bei  Kindern  ebenso  zu  beachten,  wie  zur  Zeit  der  Che* 
lera.    Wie  schwer  es  aber  ist,  aus  einer  einseitigen  Richtung,  in 
die  wir  durch  die  Zeiti^rhältnlsae  gerathen  sind,   herauszukom- 
nea,   ergibt  sich  auch  aus  dem  gewöbnlicben  Verfahren   gegen^ 
die  eben  genannte  Krankheit.    Es  kamen  Fälle  der  Art  sterbend 
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Vs  SpÜal,  die  der  Arst  Wochen  lang  als  Typhus  behau* 
delt  hatte,  weil  im'  visrigen  Winter  der  typhöse  Ueocökalkatanb 
epidemieeh  geberisebi  hatte.  Uebrigens  geschieht  dasselbe  oft  mit 
Poeumonieen,  die  man  mit  Tuberkulose  verwechselt;  denn  wir 
sind  hier  in  Wien  wegen  der  enormen  Häufigkeit  der  letzteren 
so  sehr  gewohnt,  überall  TubeifeulQse  zu  sehen  1  dass  ich  selbst 
erst  kürzUcb  eine  in  Agooe  i^erbrachte  Pneumonie  der  rechten 
Uuge  für  Tuberkulose  hielt  Es  war  nämlich  durch  die  gewaltr 
saaien  Inspirationen  während  der  langen  Agonie  an  der  Spitze 
der  rechten  gana;  hepatisirten  Longe  eine  fast  taubeneigrosse  Blase 
aus  den  erweiterlciq  und  grosste^tbeili  geborstenen  Lungenbläs- 
dien  entstanden  y  waches  uns  im  leben  wegen  der  Nähe  des 
kiMeeten  iäewebes  als  kavernöses  Athmen  imponirle.   Die  Sektion. 
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zeigte,  dats  alle  Hilfe  vergebtns  gewesen.  Leider  l&ssl  man 
aber  solche  Pneuroonieen  am  An&oge»  wo  aia  leaeb(  m  erkenotn 
und  zu  beseitigen  waren,  zu  einer  Hdhe  gelangen,  dass  niehU 
mehr  helfen  kann. 

Unter  den  Exanthemen  sind  Variolen  jetzt  die  häufigsten, 
welche  bei  Niditgeimpften  als  Variola  Vera,  nicht  selten  in  ihrer 
ganzen  scheusslichen  Gestalt,  bei  Geimpften  aber  stets  als  milde 
gefahrlose  Eruption  vorkommt.  Wer  diese  Krankheit  bei  Eitleren 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat  und  sich  überzeugt»  weldi*  ent-- 
schieden  mildernden  Einfluss  auf  diese  Blutvergif- 
tung die  Vaccihation  hat,  wer  endlich  sieht,  wie  dieKunst 
gegen  die  anomal  und  mit  Komplikationren  verlaufenden  natür- 
lichen Blattern  nichts  zu  thun  vermag,  der  kann  wahrhaftig  an 
dem  Werthe  der  Vaceination  keinen  Augenblick  zweifeln«  Wer 
fiir  die  Vaccinationsfrage  noch  Zahlen  und  Ziffern  als  Belege  ver- 
langt, der  könnte  sie  allerdings  auch  leicht  bekomneo«  Haben 
wir  aber  nicht  viele  alte  Erfahrungen ,  die  heute  nodi  wahr  sind» 
obgleich  sie  ihre  Entdecker  nicht  mit  Ziffern  belegt  haben?  — 
Bei  dem  Ausbruche  der  Variola  bemerkt  man  jetzt  oft  ein  allgn- 
msm  verbreitetes  Erythem,  das  man  versucht  ist,  als  gleichzeiti- 
ges Scharlach  anzusehen,  was  übrigens  auch  zuweilen  vorkomoii; 
durch  die  ungemeine  Pulsfrequenz,  die  angindsen  Zufalle,  die 
nachfolgende  Desquamation  und  Eiweissharnen  lässt  sich  dieses 
von  jener  konsensuellen  R5the  unterscheiden.  Wenn  diese 
beiden  Exantheme  wirklich  vereint  vorhanden  sind,  so  verküm- 
mern die  Blattern,  konfluiren,  und  die  Kinder  gehen  meist  an 
Grunde.  Aehnliche  Erytheme  beobachtete  ich  heuer  auch  im  Som- 
mer mehnnals  bei  der  Vaceination,  ja  in  einem  Falle  kam  eine 
schöne  Roseola  vaccina  zum  Vorscheine. 

Keine  andere  Kinderkrankheit  schützt  vor  der  Variolaansteckun^» 
wenn  das  Kind  ungeimpft  ist,  daher  mussten  audi  atrophische 
und  andere  chronische  Kranke  im  Spitale  vacdnirt  werden.  Merk- 
würdigerweise entwickelte  sich  in  den  dekrepidesten  Kindern  die 
Kuhpocke.  Ein  exquisit  syphilitisches  Kind  von  IS  Monaten 
wurde  geimpft  und  bekam  ausgezeichnete  Pocken.  Von  all'  die- 
sen Kindern  wurde  jedoch  nicht  wehergeimpft.  Uebrigens  erin- 
nere ich  mich  noch  nie,  Variola  vera  bei  einem  geimpften 
Kinde  gesehen   zu  haben,     Die  fatalsten  Ausgänge  dfer  Variola 
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vin  waren  der  «bea  jeUi  lieicsdtend«  Darmkrap  und  t^randigo 
Zeislöfttog  dea  ZeUgewabes,  aaltat  Nooia«  Lalaiaraa  JKam  nur  ein 
Mal  im  SpiUle  vor»  ea  eadeto  wie  gewöhidich.  mit  dam.  Tode. — 
Zam  Sehluaae  noch  eioige  Bemerkun^eiii  die  IhoaD  vialloichi 
^igea  Intareaae  abgewinaen.  leh  habe  in  dieaem  Bemeater  einea 
Varaueh  gemachi)  neb^n  meinen  gewöhalicken  wiaaenschaniiehen 
und  kFinischen  Vorträgen  aueh  über,  die  Pflege,  Handhabang  und 
Erziehung  der  Rinder,  aowie  über  Geauudbeii  und  Krankheit  der- 
aelben,  vor  Frauen  Vorleaungen  aeu  halten.  Ich  lege  Ihnen 
das  Programm  darüber  bei.  Mir  eracheint  solche  von  einem 
Ante  auagehende  Belehrung  von  der  gröaalcn  Wichtigkeit,  denn, 
wie  Sie  wissen,  entstehen  bei  ganz  kleinen  Kindern  viele,  wenn 
nidit  dia  meßten,  Krankheiten  entweder.  4ur«b  üoblechaA  geleitete 
Diit,  oder  durch  mangelhafte  Schützung  gegen  Witterungseinflüsse 
oder  endlich  durch  sonstige  Vernadilässigung  oder  Irrthumer  in 
der  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  gehalten  werden.  Viele;  sehr  viele 
akute  und  chronische  Krankheiten  der  Kinder  könnten  verhütet 
werden,  wenn  Mutter  oder  Pflegerinnen  eine  klare  Vorstellung 
und  eine  richtige  Idee  von  Dem  hatten,  was  dem  Kinde  von  Ge* 
burt  an  nothwendig  ist,  um  es  gesund  zu  erhalten  und  ea  zu 
gedeihlicher  Entwickelung '  zu  bringen.  Waa  hier  vom  gesunden 
oder  pbyaiokigiaehen  Zuatande  der  Kinder  g^aagt  ist,  gilt,  daa 
werden  Sie  zugeben,  ganz  beaonders  vom  kranken  oder  patho- 
l0giaeheo  Zuatande  deraelbef».  Ich  meine,  wenn  ein  zartea  Kind 
eifcrsnki  iat,  —  ^reichen  unaäglichen  Schaden  bringt  da  nicht 
ÜBwiaaenheit,  althergebrachtes  Vorurtheil,  üble  Gewohnheit  j  fal«- 
adM  Voratellung  Deaaen,  was  dem  Kinde  zuträglich  ist,  quads* 
aalberia^er  R^  alter  Weiber  u.  a.  w.  7  Wie  manches  leidite 
Krmokaein  einca  Kindea  ist  dadurch  in  ein  ernstes  umge<* 
wandeK,  ' —  wie  manche  Tödtuog  iat  dadurch  unabsichtliäi 
vataekoUet  worden!  Damm,  meine  ich,  solUe  überall,  wo 
irgend  möglich,  gerade  über  die  Pflege  des  Kindes  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  Lieht  und  Klarheit  iu*s  Pu- 
blikum gebracht  werden.  —  Ich  wenigstens,  —  ich  will  und 
werde,  —  welche  Anfechtungen  und  Hindernisse  mir  auch  ent- 
gegenUeten,  —  nicht  nachlassen  in  dieser  Thätigkeit.  Mich  soll 
nadila  enlmuthigen;  idi  werde  wirken  für  Das,  was  ic^  für  gut 
und  reehl  erkannt  habe,  so  lange  mir  Gott  Kraft  und  Geaundheit 
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gitK;  und  Ich  sweifle  nidit,   das»  meine  Bestreb^iif^en,  pepvHr 
2a  wirken,  bald  auch  anderewo  Nadiahroung  Anden  werden*). 

Es  ist  hier  eine  Kommiaeion,  zu  der  lu  gehSren  ich  auch 
die  Bhre  habCi  gebildet  worden ,  uro  die  Vortheile  und  Nacbtheile 
der  Vaecine-feslsustellcn;  die  Frage  iet  angeregt,  wie  mir  sdieini, 
durch  die  in  England  begonnene  Agitation  gegen  den 
lionszwang.     Darüber  ein  anderes  Mal  mehr. 

Ich  veitleibe    u.  s.  w. 


F«    GelehHe  GeseUschaßen  tmd  Vereine. 

Pathologische  Gesellschaft  in  London. 

Lobärpneumonie  der  ganzen  linken  Lunge,  zerstreut 
mit   Karnifikation    einzelner   Lungenläppchen    und 

Emphysem  der  rechten  Lunge. 

Der  hier  von  Hrn.  Gibb  erzählte  Fall  schlieBSt  sidi  an  die 
im  Jan.-  und  Febr.^Hefte  dieses  JouroalsS.  136  mitgetheilte  Noifi 
über  den  Keuchhusten  an.  Es  war  dn  8  Monate  altes  Kiii^ 
welches  an  Hasten  litt,  der  In  heftigen  Paroxysmen  eifttiat»' aber 
nicht  mit  Keuchen  begleitet  war.  Anfangs  solt  jedoch  daa  iLeO'* 
dien  sehr  laut  gewesen  sein,  verlor  sich  aber  später  gftos;  aüi* 
serdem  waren  aber  noch  verschiedene  Zeichen  von  Kapülarbroo«' 
chitis  vorhanden,  welche  10  Wochen  vor  dem  Tode  besläad  und 
dann  in  Pneumonie  überging.  Die  Knke  Lunge  fand  sich  voll« 
ständig  hepatisirt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion»  treidle 
emphysematös  war.    Die  rechte  Lunge  cdgte  eiA  InterlobuUreaH 


*)  Dem  geehrten  und  verdienstvollen  Schreiber  dieses  Briefes  wün- 
schen wir  von  Herzen  Kraft  und  Muth  und  beste  Gesundheit. 
Wenn  Einer  um  die  Pädiatrik  sich  wahrhaft  verdient  gemadil  hat, 
so  ist  es  Hr.  v.  Mautbner.  Das  mnss  ihm  selbst  der  hlmisdie 
Neid  lassen.  Gerade  seine  populftreh  Vorträge  halten  wir  fär 
sehr  wichtig.  Behrend» 


Ipliysan  an  y^rediiedMifiii  StfUen;  der  miHiafe  L4pp#Q  derselbe 
wir  kolUbirft  u»d  dieser  KoHapeus  Mgte  aicb  aueb  noeb  an  an« 
denn  Stollen  der  LuBf^;  daiwiaohen  wer  Imcbnbfelites  Lun8;eii'* 
empbiseoi  zu  erkennen.  £e  war  also  liier  Kollap»us  (Karoiftka^ 
tion)  der  einen  Lunge  mit  Hepatisation  der  aodecen  Lunge  vor*» 
btodeo»  and  wenn  man  den  Kolkpsun  als  ein  Merkiusl  des 
ReschhusteDB  betraeiiten  wtil,  und  die  Hepatisation  der  anderen 
Laage  Entiändong  anzeigt,  so  wurde  hier  eine  Verttindung  v^n 
Kcdchhuaton  und  Pneumonie  auezunehmen  gewiesen  sein. 

Missbildung  des  Herzens. 

Herr  Peneock  seigte  das  Hent  eiiea  Kindes,  wn  durcb  dif 
verengerte  Pulmonarmündiing  die  Pulmonatarterie  mH  wn^t  Oeff< 
Bttog    jo    der   Kanunecsdieidewand    znsammenliing«     An   dieser 
UM  die  Anrta  so  au,  dass  sie  mit  der  rechten  und  Unken  Kann 
oier  fcomoMiniairte,  und  aussisrdem  war  das  eirunde  Loeh  offen« 
Kese  MisAiidiBig  des  Heoens  ist  dtae  der  am  UUiflgsten  vor«*, 
kommenden  Formen;  nur  war  sie  darin  von  Interesse,  dass  vom 
Ductus  arleriosus  auch  nicht  eine  Spur  vorhanden  war.    Dieses 
Fehlen  des  genannten  Ductus  ist  sehr  selten.    Hr.  P.   betrachtete 
die  Un Vollkommenheit   (das  Loch)    in    der  Kammerscheidewand 
und  das   Offenstehen   des  eirunden   Loches   als  eine  Folge  der 
Nichtentwiekelung  des  Ductus  oder  vielmehr  der  Oblileration  des- 
selben in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Fötuslebens,  und  obwohl 
die  Pnlmonararterie  nur  zwei  Klappen  hatte,  und  diese  auch  übel 
gestaltet  wnren,  so  leüele  Hr.  P.  dieses  sowohl,  sie  das  kleine 
Lumen  der  Arterie  audi  von  dem  Fehlen  den  Ductus  her.    Dan 
Kind  war  12  Monate  alt  geworden  und  immerfort  blausttehtig  und 
mit  versobiedenen  Herzsymptomen  behaftet  gewesen. 

Eigenthümtiche  Missbildung    mit    Nabelbruch    ver- 

bunden. 

Dan  Rind  war  ausgetragen  und  hatte  9  Tage  gelebt.  Aus 
dem  Näk«l  faiiig  noch  ein  Rest  des  Stranges  heraus,  welcher 
an  sela^ni  oberen  Theile  in  einen  transparetiten  Sack  aun^ 
gndehnl  ^ear.     Dieser  Sack   bestand  ans   dem   Bauchlbtle   vnd< 


^lliidl  mehrere  Fallen  -des  dünnen  Barnies;  an  der  Seite  dea 
Sadces  ansitzend  sah  man,  ^ellr.  Oib'b  berichtet,  eine  bluiroüia, 
dreieckig^  gesfallete  Masse  mit  zottiger  Oberfl&ehe,  (last  wie  Schleim* 
haal  aoBsehend  und  in  zwei  fcegetfSrmige  Hervorra^nc^en  eodend« 
von  denen  jede  auf  ihrem  Gipfel  eine  Oeffhung  hatte.  Sic  hin- 
^n,  wie  kleine  mH  6kiB  gefSiUe  Sack«  herab,  und  es  konaie 
der  Inhalt  mit«  einem  Theile  des  DarminbaHes  zusammen  in  6tn 
Bauch  zarQckgedräfigt  werden,  and  aus  ihnen  hervor  trat  häufig 
Meconium.  Das  Kind  hatte  nicht  die  Brust  genommen.  Später 
trat  aus  der  Geschwulst  auch  Blut  hervor,  worauf  diese  einzu- 
schrumpfen begann,  und  am  9.  Tage  der  Tod  erfolgte.  Bei  der 
Leichenunlersuchung  ergab  sich,  dass  der  Dickdarm  nach  Oben 
hin  geschlossen  war,  und  zwar  durch  dne  Umslulpung  des  Blind- 
darmes»  der  redite  kegelf5rmige  Körper  am  Nabel  war  ein  Theil 
des  Dünndarmes,  der  linke  dagegen  der  Wurmfortsatz,  welahm 
beide  hier  eine  Art  kfinstiichen  Afters  bildeten.  Es  scheint,  dass 
diese  Missbildung  aus  frfiher  Zeit  des  Uteriniebens,  aus  der  Zell 
der  Schliessung  der  Omphalomesenteriai-Gelisse  sieh 


K.  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  in  London. 

Purpura  haemorrhagica  bei  Kindern   durch  Schreck 

und  Angst  erzeugt 

Diese  Krankheit  pflegt  aonst  durch  lang  dauernd«  nieder- 
drückende Gemüthsafffikte  erzeugt  ta  werden.  Bei  Kiiideni  scheint 
aber  schon  der  Schreidc  o4er  die  Angsl  von  wcsiigpn  Sluadea 
diese  Krankheit  heibeifuhren  zu  kdnneo.  Hr*  Qgier  Ward  er* 
aeählte  zwei  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  Rind, 
welches  durch  eine  Züchtigung  in  der  Schule  in  die  grösste 
Angst  versetzt  worden  war.  Ganz  kurze  Zeit  nachher  fand  sich 
bei  dem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  eine  Eruption  von  Pe- 
techien übec  den  gitnzen  KiSrper,  und  7  Tage  spUer  alarb  das 
Kind  nach . pldtzlich  eintretenden  Krämpfen»  welche  oit  Keaaa 
endigten,  und  woraut  man  einen  Blutei^tiss  in  den  Gehimhe« 
miavhäreii  fand*  —    Der  zireiie  FaU  war  der  mnm  KaikMi» 
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utf  weiehea  btVm  Spami»ngebeo  «in .  Pt^d  lossiiink  .  tt|id  iba 

10  k  Sehreeken  MUte,  dass  er.bioflel,  o)iQe  »eh  j«do43h  Scba« 

den  auuiQg^eflL    Er  Inig  aicfalsdävDo,  als  eine  e^at^eUtiche  AngiBf, 

uod  als  er  in  diaser  Angst  nach  Hauae  k^un«  fiog.  er  an  aus  der 

Nase  iiibluteOt  und  aoia  ganier  Kibip^r  zeigte  fioh,  als  er  Abends 

flieh  ttmegy  mit  Petechien  -  und  kleineren  und  grösseren  lixidei^ 

ileekea  bedeokL    Er  bt achte  eine  unruhige  Nacht  xu ,  sefarie  im 

Sddflle  Tor  Angst  immer  auf^   h/i(te  am  Tage  darauf,  lieber  und 

bhitige  Stuhlgänge.    Er  erhalte  sieh  aher  nadi  14tlgigem  Un* 

wohlseiii.     Einige  Bemerkungen,    die    Hr.   W.  ,an    diesen  Fall 

kaüpfle,  übergeben  wir  als  nichterwSbaenswerth, 

Zwei  Falle  von  Missbildungen  des  Herzens,  mitgetheilt 

VOÄ  H.  Vernon« 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle. betraf  ein  Kind,  welches  w^üHPO 

MioQlen  nach  der  Geburt  kaum  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab. 

Daninf  begann  es  frei  zu  athmeu,  wurde  jedoch  allmablig  bla« 

nod  verfiel  ^/^  Stunde  nach  der  Geburt  wieder  in  grosse  Schwäche ; 

der  Pols  wurde  langsamer,,  schwäioher    und  intermittirendi  un4 

fiber  dem  Herzen  horte  man  2  Geräusche,  die  mit  dem  ersten 

und  zweiten  Herztöne  korrespondinen.    Das  Kind  starb  4f /^  Stun<v 

den  nach   der  Geburt    unter  vorangegangenen  Krämpfen.     Man 

fiind  die  Scheidewand  zwischen  den  Vorkammern  ganz  yersehlos^ 

ten;  statt  des  eirunden  Loches  war  nur  ein  ovaler  Eindruck  voi^ 

banden.    Die  Trikuspidalklappe  war  unzulänglich  und  bildete  nur 

«n  kleiftee  Querfell  zwischen  den  rechten  beiden  Höhlen.    Aus 

der  redilen  Kaomier  entsprangen  zwei  Geisse,  die  Lungenarterie 

und  die  Aorta;  beide. Geflss^  hatten  keine  RomoMraikation  mit 

einender;   aller  die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  war  an 

der  Bsals  oAa.  .  Die  Luogenarterie  war   von  kleinerem  Kaläwr 

ais  gewGbBlidi.    Die  Finke  Vorkammer  war  klein  und  die  Lungen 

nur  Wenig  von  Luft  ausgedehnt    Hierbei  wird  bemeri^t,  dass.tn 

diesem  Falle   in  Folge   des  Undurchbohrtseins  der  Scheidewand 

zwischen    den  Vorkammern   während   des  -Fdtuslebens  der  Kopf 

und  die  oberen  Gliedmassen  Blut  von  derselben  Qualitäl,  als  das 

nadi    dem   Rumpfe    und    den   unteren  OUedmassen    gesendete, 

empfangen  haben  mussten.    Nach  der  Geburl  waren  vorhanden: 

1)  ein  Rfickwärtsstrudeln   des  Blutes   in  Folge  der  Unzulänglich«- 

keit  dier  Trikuspidalklappe.    2)  Mischung  des  venösen  und  arteri- 


islien  Bluin  tti  der  Aorta  in  Fot^e  4»  Uftv^HlmiiMeiilitll  te 
Scheidewand  zwischen  den  Kaoiniern.  3)  Man^elliiAe  KufÜhhiag 
von  Blot  zu  den  Langen  in  Folge  der  Verengerung  der  Liw^ea« 
arlerie  und  Andringen  des  fer  BiikoBameAden  Blutet  in  die 
Aorta.  —  Der  zweite  Fali  betraf  ein  acht  Tage  alt  gewordeoea 
Kind.  Es  hatte  sieh  gan?  wohl  befunden ,  wurde  aber  plötiCeh 
T6n  Athemnoth  befeilen,  bISulieh,  und  starb  an  Rr&npfen.  Ke 
iScheidewand  zwischen  den  Vorkammern  war  sehr  utvoUkoausea; 
die  linke  VorkamiMei^  äehr  klein,  nur  zwei Lungenvenen  eaqpta* 
gend  und  mit  keiner  anderen  H6hte  zusamntenhftiigend,  als  nrit 
der  rechten  Vorkammer,  zu  der  sie  eine  Art  kleinen  Anhanges 
bildete«  Es  war  nur  eine  Kammer  vorhanden ,  aus  der  nur  ein 
Gefäss  entsprang,  welches  gr($sser  war,  als  die  Aorta  um  diese 
Zeit  zu  sein  pflegt ;  von  diesem  Gefässe  wurden  zuerst  zwei  Lun- 
getfäste  abgegeben ,  dann  bildete  es  einen  Bogen,  und  aus  dieteoi 
Bogen  entsprang  ein  drittes  Gefass,  wetehes  sieh  dicht  aber  deoa 
Ursprünge  in  die  A.  innominMa,  Carotis  slnistra  und  siibdhvla 
theilte.  Hierauf  verlief  das  GefSss  wie  die  normale  Aorta.  Bin 
kleines  GefäsS  entsprang  aus  der  A.  innomiwata,  ging  dann  nach 
einem  Umfaufe  zum  Herzen ,  endigle  aber  blind.  •  Die  bangen  fuH 
den  sieh  anvoHkomMen  ausgedehnt.  Bei  diesem  Rinde  ist  oftsn«» 
bar  der  Biufumlauf  vor  und  nach  der  Geburt  derselbe  gewesen. 
Die  rechte  Vori^ammer  war,  weil  sie  mit  einer  rechten  Kammer 
nicht  versehen  war,  oder  wenigstens  mit  der  gemeinsamen  Kam«» 
mer  nur  zusasfmietthrng,  der  Bmpfongsort  fOr  das  dvrefaldflele 
Blut,  sowolil  fdr  das  vor  der  Geburt  aus  dem  Mutterkodieo»  ab 
nsch  der  Geburt  aus  den  Lungen  kommende.  Ada  dieeer  Vor* 
'kamnHsr  ging  das  Blut  in  die  gemeinsame  Ramaier  nnd  aus*  der- 
eetbeii  in  das  gemeinsame  grosse  Geftss,  welkes  die  Aorln 
'Uldeie.  Die  Lungenartetien  waren  nicht  beffthigt,  eine  hiarai* 
diende  Menge  Blut  in  die  Langen  zu  sehaflfen,  und  nach  der  te^ 
hurt  wurde  daher  immer  nur  eine  kleine  Menge  dlirehliilet. 
2om  Milosse  machte  Hr.  V.  auAnerksam  anf  das  Vefhäüniss  der 
angiAorenen  Bildungsfehler  des  Herzens  mit  LungenateleUnse 
und  sprach  atich  noch  über  die  Ursache  des  Todes  in  soloheii 
Fällen. 
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MedisiiUBche  GeseUsehi^  im  nördlkheo  Tbeile  tob 

London. 

üe^er  die  Vergrösserung  derThymu«dru«e  als  wirk- 
iiuhe   oder  wahrscheinliclle  Ureache  des  pl&tzlicbett 

Todes  bei  Kindern. 

Herr  Prell y  begann  seinen  Vortrag  damil»  dass  er  erklärte» 
es  sei  mehr  seine  Absichl,  die  Meinung  der  Anwesenden  zu  er- 
fakrea»    als  ihnen   elwas  Neues   vorzubringen.    Es  ist  viel  von 
dem  Asthma  tkymieum  gesprochen  worden;   Kopp  in  Deutsch- 
land   hat    zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht;    es  ist  darauf  der 
Gegeosland    vielfach   erörtert   worden»    und   bald  hat  man  der 
Hypertrophie    der  Thymusdrüse  die  Schuld  des  bisw.eilen  plötz- 
lieh  tSdtenden  Astkma*6  beigemesseni  bald  nidit.    Hr.  Pr.  ist  der 
Meinung»    dass   lAan    den  Einfluss  einer  vergrösserten  Thymus 
nieht  zu  hoch  anschlagen  dürfe.    Es  gäbe  vielfach  physiologische 
ttod  palhologische  Momente»  welche  sehr  bezweifeln  lassen,  dass 
eine  vergrösserte  Thymus  den  plötzlichen  Tod  verursachen  könne« 
Jedenfalls  fehle  uns  noch   eine  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Grösse  und  Schwere  dieser  Drüse  während  der  ersten  zwei  Le- 
bensjahre.   Wir  wissen  noch  nicht»  was  hier  Hypertrophie  ohne 
krankhafte  Veränderung  der  Struktur  zu   nennen  sei,   und  wir 
können    darum    noch   gar   nicht   urlheilen,    ob  eine  zu  grosse 
Thymus   einen  krankmachenden    oder  das  Leben  verkürzenden 
linflnsa  haben  könne  oder  nicht«    Er  habe  uch  bemüht,  darüber 
AnskanA  zu  erlangen^  freilich  sei  die  Zahl  seiner  Unletsuchungeii 
nodi  erst  gering;    allein  was  er  gesehen»   habe  ihm  doch  die 
Ud>eczeugttng  gegeben,  dass  die  Grösse,  die  Zu-  und  Abnahme 
der  Thymusdrüse  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  bei  den 
Kindern  desselben  Alters  sehr  variire,  und  dass»  wie  es  scheini, 
angreifende»  schwächende  Krankheitszuslände  darauf  einen  grossen 
Siafliiss  ausübeui    In  dem  bekannten  Haodbuche  über  Anatomie 
von  Wilson  wird  angegeben,   dass   die  Thymusdrüse  zur  Zeit 
der  Geburl  240  Gran  oder  4  Drachmen  wiege»  dass  sie  im  ersten 
Jahre  allmählig  zunehme,  dann  sich  verkleinere  und  erst  gegen 
die    Pubertätszeit    verschwinde.     Der    ärztUehe    Todlenbcschauer 
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(Goroner)  des  Distriktes,  in  dem  die  Gesellsehaft  tagt»  hftt 
Am.  Pr.  erliläFt,  dass  seiner  Uebeneu^ng  nach  bei  mehrenn 
Rindern  plötzlicher  Tod  dijrdi  verg^össerte  Thymusdrüse  verar- 
sacht  worden  sei,  und  dass  namentlich  während  der  \^^ter* 
flbonate  ^ne  grosse  Zahl  von  Kändern  dahingerafft  werde,  deren 
•Tod  er  nur  einer  langsamen  Erstiekung  oder  dem  Einathmen 
ihrer  eigenen  unreinen  Luft  zuschreiben  könne,  und  dass  ^e 
Thymusdrüse  bei  solchen  Kindern  meistens  vergrössert  gefunden 
werde,  zumal  wenn  die  Rinder  von  der  Art  waren,  die  man 
stark  gefüttert  zu  nennen  pflegt.  Ohne  geradezu  bestreiten  zu 
wollen ,  dass  eine  grosse  Thymusdrüse  den  Tod  mehr  oder  min- 
der schneit  bewirken  könne,  hilt  Hr.  Pr.  es  jedenfalls  für  schwierig, 
sich  das  Zustandekommen  des  Todes  zu  erklären.  Wirkt  die 
grosse  Thymus  dadurch  tödtlich ,  dass  sie  auf  die  LuAr9hre  drüdkt, 
oder  auf  die  Nerven,  oder  auf  die  Blutgefässe,  oder  auf  das 
Herz?  Gehen  gar  keine  Anfalle  voraus,  ist  der  Tod  ganz  plötz- 
lich, so  fehlt  uns  die  Erklärung  eben  so  wohl,  als  wenn  asthma* 

■  •  *  ■  «  •  • 

tische  Anfälle  stattfinden,  wo  wir  uns  auch  noch  nicht  sagen 
können,  auf  welche  Weise  eine  grosse  Thymus  dieses  AsÄma 
bewirkt.  Bei  zufälliger  Unterhaltung  mir  Prof.  Owen  hielt  dieser 
es  für  sehr  zweifelhaft,  dass  eine  weiche,  nachgiebige,  znsam- 
mendrfickbare  Masse,  wie  die  der  Hiymus,  so  auf  die  benadi- 
harten  Organe,  Nerven  oder  Qefasse  komprimirend  wirken  könne, 
dass  plötzlicher  Tod  dadurch  entsteht.  In  ihrem  Handbuche 
Über  Rinderkrankheiten  bemerken  Evanson  und  Ma  uns  elf, 
dass  eine  vergrösseite  Thymus,  vergrösserte  Bronchial-  oder 
tiefeitzende  Halsdrüsen  Komplikationen  sind,  die  nadi  plötzlichem 
iTode  der  Rinder  gefunden  werden ,  aber  nicht  als  die  eigenOidien 
Ursachen  dieses  plötzlichen  Todes  betrachtet  werden  dürfen,  und 
dass  diese  Komplikationen  sich  auch  oft  nicht  vorfinden,  so 
dass  nicht  selten  bei  der  allergenaüesten  Leicheduntereuchung  die 
Ursache  des  plötzlichen  Todes  nicht  ermittelt  werden  kann,  tn 
einem  Falle  sah  Hr.  Pr.  ein  Rind  ganz  plötzlich  steigen,  ohne 
dass  ein  Rampf  voranging,  ohne  dass  das  Angesicht  bläulidi 
wurde,  und  ohne  dass  eine  pfeifende  Inspiration  vorhanden  ge- 
wesen war,  und  ohne  dass  nach  dem  Tode  sbh  etwas  mehr 
fand  als  eine  massige  Rongestion  und  ein  geringer  Ei^uss  inner- 
halb des  Ropfes.    Er  glaubt,  dass  lokale  Rfeung  entweder  des 


G*lürii68  wikreiid  der  DeiUitioa ,  oder  des  Dirmkanales  auf  die 
Faoktionea  des  Nerveneyateme»  so  st6rend  wirken  kdnne,  dass  sie 
einen  mit  dem  sogenannten  Lalyngismus  stridulus,  wenn  aoeh  nicht 
idenüechen,  dodi  analogen  Anfall  eneugen  könoe,  der  vor  seinec 
vollen  AuslNldifn^  sckon  t6dUich  wird.  Was  den  Eiafluss  einer 
TeigTSsseiten  Iliynlus  belriflli  so  müsse  er  sagen,  dass,  nach 
den  welligen  Fillen  ni  urtheilen,  die  er  2u  sehen  Gelegenheü 
halle y  ^se  VergrOftserung  allerdings  den  Tod  )>ewirken  ki^nne» 
siber  er  halte  es  fi&r  ifnreeht,  avb  ao  wenigen  Fällen  einen 
Sdiinss  ztt  ziehen^  und  auch  hier  alle  Qbrigen  Ursachen  anszu- 
sdilieasen,  welehe  den  Tod  be^iMLt  hid>en  konnten,  ohne  in 
der  Leiehe  eine  bemerkbare  Spur  zu  hinterlassen,  insoferne  doch 
solelie  Ureatfaen  den  Tod  bei  Kindern  pldtzKch  erzeugt  habePt. 
bei  denen  die  Thymusdrüse  nicht  vergr5ssert  gefunden  worden; 
so  z.  B.  in  FUlen,  wo  durch  entfernte  lokale  Reizung,  oder. 
donh  BiBMhsMibg  unreiner  Luft  tödtlicher  Stimmritzenkmmpf  her- 
beigifiihrt  werden  ist ,  und  wo  nur  die  Funktionen  des  Gehirnes 
und  RQiAenmailits.  eine  StKrung  erlitten  hatten.  In  nur  einem 
einzigen  Falle  von  denen,  die  Hr.Pr.  notirt  hat,  in  welchem  die 
ThynmsdrBs«  hypertR>phisch  gefunden  wurde,  war  die  Art.  und 
Weise  des  Todes  von  den  £Uem  des  Kindes  genau  beobachtet 
werden.  In  einem  Anlalle  von  Schrmed,  Kreischen  und  Auf'^ 
legen  wurde  das  Kind,  ohne  dass  es  Krämpfe  zeigte,  bleich  im 
Angesichte,  bekam  etwas  Schaum  zwischen-  den  Lippen  und  wa( 
In  dem  Augenblicke  todt;  das  Kind  war  im  Zahnen  begriffen» 
hatte  mehrmals  Durchfall,  ziemliche  Ausleerungen,  und  war  seit 
einigen  Monaten  unruhig  und  verdriesslich  gewesen.  In  der 
Lüehe  fand  sich  auch  nicht  das  Geringste,  dem  man  den  Tod 
beimessen,  konme;  nur  die  Thymusdrüse  des  lOiMonate  alten 
findes  war  gross  und  wog  10  Drachmen.  Der  ganze  Gegenstand 
bedarf,  wie  Hr.  Pr.  licfatig  bemerkt,  noch  einer  ganz  genauen 
Untersuchung;  die  Thymusdrüse  ist  ein  räthselhaftes  Organ, 
welches  in  der  ersten  Ztit  des  Lebens  zunimmt,  dann  aber  wieder 
abttimml,  Und  ganz  gewiss  eine  wichtige  physiologisdie  Bedeu^ 
tung  hat,  die  wir  nicht  kennen.  Die  Notizen,  die  Hr.  Pr.  steh' 
gemadit  hat,  betreffen  drei  pl5lzlieh  gestorbene  Kinder,  bei  denen 
die  Thymusdrüse  ungew5hnlieh  gross  gefunden  worden  wm*; 
xxvn.  fsiv.  19 
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fM  dteseti  Kindern  tHiren  cwei  todt  ig^d&la^teft  «tird«0|  vad 
«ine«  starb,  wi«  bereits  gesagt,  uiiter  etoepi  AifaKe  vod  Kr#iiidM9 
*ird  Aufregung.  Dieses  Kind-  war  iHf  MonaiB  idl  und  die  BiäM 
Wdg,  wie  bereits  mitgetbeilt,  10  Draekmen.  Vo*  den  beMfla 
todlgeAindenen  Kindern  war  das  eine  auek  10  Hbn«te  all  «ad 
hatte  eine  ThymnsdrQse  von  5  Dradbaked;  daf  andere,  7  Mo« 
ilale  aU,  halte  eine  Thymusdrüse  TÖn  '9  Braehmet.  Anaserdedi 
hat  Bf,  Pr.  noeh  3  Rinder  noitrti  weldie  pUHriiefa  aa  veraeUe- 
denen  Krankheiten  starben:  1)  eid  Kind^  6  Monate  alt,  Ursaelüa 
des  Todes  akuter  Hydrok6phalQS,''Tbyhmadc(isB  nur  7i^  Siift 
i^wer;  2)  ein  Kkid,  2V2  ^^  «^I^  «Ursadie  de*  Todes  firob* 
diitis  und  vei^ngerter  Thorax,  Thymundxflse  2  Drachmen  schwer; 
3)  ein  Kind,  19  Moni^e  alt,  ürsadie  des  Tbdes  RevdihuMen 
mit  Fnenmonie,  dabei  grosse  Abmagerung,  die  Lappen  der Thy-^ 
linisdrüse  nur  so  dick  wie  awei  gewöhnliche  Federkiele.  Diese 
wenigen  PiRe  scheinen  anBudeutea,'  dass  awisohea  dem  Alter 
der  Rinder  und  der  GrSsse  der  Thymusdrüse  heia  batteaaleB 
▼erh&ltnisd  obwaltet  ßeildem  ist  Hr.  Pr.  immer  bemüht  gewesso» 
in  aKen  ftinderieichen,  die  ihm  vorkamen«  die  Grösse  ukid  Hchwere- 
der  niymusdrflse  anzumerken.  Gans  vor  KUmm  habe  er  bei 
ehiem  11  YToehen  alten  Rinde,  das  an  Pneamonle  gdsteitea  wäe; 
die  Thymus-  und  SchilddrOse  3  Drachmen  sdiweri  bei  eii 
19  Wochen  alten,  an  derselben  Krankheit  gestorbenen  Kinde 
3^/)  Drachmen  schwer  geAinden. 


MecüRiniMhe  Gesellsehafi  in  London. 

Tracheotomie  g^geni  Rru]l. 

J.  G.  C.»  ein  11  Va  ^«hro  alter  Knabe,  kUgle  am  Abende  de^ 
10.  Merz  1856  über  Halsschmerz.  Pie  filtern  waren  sehr  angsV- 
lach,  weil  eifst  kurze  Zeit  vorher  ^ne  jüngere  Schwester  des  Kna« 
ben  an  Halsbräune  nach  Scharlach  gestorben  war.  Der  Knabe 
erhielt  Aizneit  die  j^  Milderung  verschfkflle,  so  dass  er  am  11« 
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nb  nabttoli  mM  beftmd.  Am  14.  Ua^  «r  ab«ff  ^nieder  über 
dM  Hals  und  fuhile  sich  BoraAga^prifiba»  dtts  er  aich  xu  Bette 
keifle.  Die  Blaadai  rachti  ^rat  n^aaebwolieii  und .  daa  iiuiere  des 
Halieft  lebhaft  f^orSItett  dab^i  bca^bwerliolier  Hualeo.  Aaa  15.  hattea 
nch  alle  diaae  2«f&Ue  vanseUkilnert  und  der  bdruhmaa  Kinderant 
De  Waai  «4rA&  heibeifenito.  Am  10.  be£lfid  akh  der  Knabe 
in  jeder  Deakluing  beaaer  sut  Adanabime  des  Hustena,  wekhA 
aiden  Xjnqptonbafte»  Mk  Eintritt  der  Nacte  araten  dieae  Ersehei**, 
■^uggn  deeKn^  neek  entacUedeiier  harvor;  daa  Adimen  wurde 
aahwcTy  daa-Ani^ioki  :bliiilioh»  und'  daa  Dasein  der  Laryngilid 
«nr  «iaht  mekr  su  baaweiMn>  Ei  imfden  6  Blutegel  auf  die 
Lnflrttire  geaelzt»  wittthe*  Mildemoig  blaehten ;  darauf  2  firan  Em* 
lomel  mit  einem  Gran  Dover'schen  Polvaaa  atündbeii  wahrend 
der  ganzen  Nacht;  am  nädiatfolgenden  Tage  bedeutende  Besserung. 
In  der  Naeht  dfuraul  aber  wieder  dieselbe  Athemnoftb,  die  sich 
von  Stunde  zu  Stunde  so  steigerte,  dass  Erstickung  nahe  war 
uad  etwaa  zur  Leb<iniarBltn|^  g«lfaMi  werden  musste^  FiHh  am 
Movgeu  wurd4  baaeMoasett)  äofort  eine  Oefluiftg  in  di^  Luftröhre 
zu  machen;  Hr.  Hogg,  der  diesen  Fall  berichtet,  rief  audt  noch 
Hm.  ii«Bceek  hi«M,  d«  die  Operation  yollzog.  Sofort  trat 
fgnmm  BHeiahtenuig  ein;  das  Aihnsen  ging  freier  von  Statten, 
beioaüem  nachdem  dar  Knabia  mehrmala  einen  z&bea ,  schanmigaii 
Sehlekii  durdi  die  Kanüle  hitMuagehustet  hatte.  Alles  ging  vor» 
netflieh  tnaiom  uftcbatenMoii^en  am  22.,  ais  nun  wieder  dieAtharang 
beikleBnuen  wurde  und  andere  ungfiastige  Symptome  sich  ein- 
stellten. Weat  enkkioiite  nun  eine  entzöndfobe Affektion  dar  Mnkeu 
Lunge.  Vor  t2'l]hr  woMe  die  Adurttung  ruhig;  aber  der  Knabe 
fing  an  zueanunenzuaMilMu  t  der  Alhem  wurde  immor  langaamer  und 
der  Tod  eiCegte  früh  Mofgeiia  am  23.  läe  Leiehenbeachau  fand 
t  Kunden  nach  dem  Tode  Statt  Die  Wundränder  in  der  LufW 
fOhre  waten  ganz  gut^  viel  Vett  unter  der  Kutis ;  etwas  Infiltfatibii 
von  Betum  um  die  Wtehde^  Luageu  empfay^eaMtto;  aber  fceiaif 
Adhleien  detaelben;  eino'friaahe  begriinzte  Meurida  rechts  asü 
acwea  Lymphablagaautig  im  i^chtA  oberen  Lappen ;  Kotlapaua  dee 
uotared  Aaudea  des  wkkMreh  Lap^tMaa  und  aueh  4n  gewissem  Grade 
im  unteren  Lappen  der  teehienLua^  wetoha  daa  2.  Suidium  der 
fUeuMMt*  datteL  Die  leisten  ftroocbirivaRwaiiungen  dMi'ebated 
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Lappen«  dieser  Lunge  warea  cwar  frei',  aber  etwas  mil  fitter  g»» 
füllt.  Die  untere  Hiifle^  der  linken  Lunge  röth  und  liepaliaurt 
Beide  Lungen  mit  kleinen  Mitiartubeikeln  durchsetzt.  Der  Hec^ 
beutel  entlnelt  zwiet  Drachmen  eines  klaren  Seciwi&  üerz  Bor* 
mal;  Mandeln  nicht  geschwollen ;  kmne  falsche  Membran  im  OeSo* 
phagus;  betrachtlidies  Oedem  an  der  unteren  Fläche  des  Kehl* 
deckeis  und  auf  den  Giessb^kenknorpein ;  geringe  Ablage» 
rang  inneihaU)  des  Kehlkopfes;  in  der  Gegend  der  Stimmritse  aber 
eine  dicke  Schicht  geronnener  Lymphe,  fest  ansitseod  und  die 
Luftröhre  hinab  bis  zur  Gabeltbeihing  sich  erstrekend.  .  Weiter 
unten  war  die  Schleimhaut  kongesUr;  in  den  Tertiaibronchien 
fand  sich  aber  auch  tried«r  geronnene  Lymphe.  Die  Ifieren 
gross»  sonst  aber  gesund« 

Zur  Pathologie  des  Keuchhustens. 

„Aller  der  Arbeiten  ungeaehtett"  bemertii  Hr.  H.  S  alter«  wdie 
wir  über  den  Keuchhusten  be^tzen,  kennen  wir  doch  nicht  dessen 
Natur  und  wissen   nicht  einmal,    zu  welcher  Klasse  von  Krank* 
heiten  wir  ihn  zählen  sollen/'  Dieses  ProUem  habe  ihn«  sagt  Hn 
S.,  auch  beschäftigt;  nach  seinen  Beobachtungen  müsse  er  des 
Keuchhusten,  zu  denjenigen  Krankheiten  redbmen«   die  gleidi  deo 
Mssem,   PeckAn   und  dem  Scharlach,  auf  einem  eig»nthümlichea 
Giftstoffe  beruhen   und   die  man  in  England  Fermenikrankheiteii 
oder  zymoiische  Krankheiten  zu  nennen  pflegt  Die  Grunde 
sind  folgende;  1)  der  Keuchhusten  ist  ansteek^nd;  2)  der  Keuch* 
husten  miKiht  einen  bestimmten  Verlauf  durch«  hat  bestimmte  Vor- 
boten« bestimmte  Sympiome  in  seiner  Ahme  und  bestimmte  Folgen. 
3)  DerKenehhuSten  bemilt  gewöhnlich  nur  ein  Mal  im  Leben  das- 
selbe Individuum.    Er   steht  daher   vollkommen,  gleich   mit  den 
schon  erwähnten  ansteckenden  Krankbmten;    Er  beruht  auf  der 
Uebertragang.  eines  Ansieekungsstoffes«  der«  wenn  er  ^egednin- 
gen  ist,   eine  gevnsse  lokubetioarsperiode  dunehmadit  und  dann 
mA  EÜminationsbestreben   enregi.     Dtese  Slimieaüon    geht  aber 
nicht,  wie  bei  Masern«   Scharlach  und  Poeken«   nedi  der  Kotis« 
sondern  nach  der  respimteriseben  Schleimhaut«  iind  zwar  von  der 
Biadehaui.des  Ai^es  an  bis  zu  den  lösten  Versweigtingea  der 


LoflraJM.  Von  aieftem  Ttw\m  isl  hanptgiciMiBh  ikr  Tbdü,  wel* 
cber  den  Kehlkopf  und  die  BroDdiien  betfiA»  in  AnspAidi  fe« 
nomnea;  ein  eftUündlielier  und  Mc^eicb  JiraakhtA  aeiMibler  2iir 
•teod  dieeee  Theile$  der  Schleinhaui  ist  die  naebeie  Uraadie  der 
diarikienslischen  Symptome  des  ILeuchhuelenB.  Die  Riehtislieit 
dieser  Aoeidi^tatjse  sieb  auf  folgende  Puabte:  1)  die  Vorboiea» 
die  denen  eines  heftigen  Katarrhs  gieiehen;  2)  die  Sysq^tease 
von  UeberfOllung  der  Gefasse  der  LttAiöhre  und  der  Bronchial 
▼enweigongea  bis  zu  den  Lungen  selber,  welche  Symptome  den 
Hiialen  gevfihnUdi  begleiten  oder  ihm  folgen.  3)  Den  allnäbligen 
Uebargang  der  AfllAtiun  vom.Larynx  zu  der  der  Bronchien ,  sich 
knttd  tbuend  dwceh  die  sieb  folgenden  Synytomey  wekhe  ge* 
wämKch  znerat  ekie  Koryas«  dann  ein  Leiden  des  Larynz»  und 
dann  ein  Leiden  der  Bronchien  anzeigen  and  folglich  das  HinabN 
kriechen  der  Jtranhhaflen  Th&tigkcit  von  Oben  nach  Unten  dar^ 
Ikan.  4)  IMe  Kontagioaitil  der  Kfankheil»  bevor  noch  das  cfaa« 
laktenalisehn  Keuchan  sieh.  eiagestelU  hat,  und  woraus  sieh  er- 
fßbi^  dass  eben  fiestt  Kenchm  kein  weientlioher  Theii  der  Krank* 
keif  ist  5)  Die  Analogie  der  £yminatioais4hiligkeil  der  xespirsr 
larischen  Schleiiahant  bei  anderen  Krtuakheiten,  namentlich  bei 
Sdiartaeh  und  Masern,  und  6)  den  bestimmten  Ablauf  der  Krank- 
heit, wann  die  SSmiriatian  genehmen  ist  ' 

An  diesen  Vortrag»  welcher  aUerdiags  nichts  weiter  eatbidt 
als  Theone,  kafipfte.  sieh  eine  Diskussion.  Hr.  RieKardsen 
hilt  den  Keuehhiisten  audi  fQr  analog  jait  Masern  und  Sehartaohi 
es  müssen,  meint  er,  jedodi  nodi  mehr  Untersuchungen  zur  £nt* 
schmduttg  vor^enoQunan  werden  und  dazu  wiren  kleine  Schweioa 
(?)  am  besten;  er  habe  soleha  Thiere  mit  Krup,  Packen,  Masarn 
nnd  Pest  behallet  gesehen«  Zu  ermiUeln  sei,  ob  der  ausgewor«- 
Isna  Sehleim  bei'm  Keuchhusten  impfbar  sei;  er  würde  ralbea, 
diesaa  an  jungen  Ferkeln  sü  versuchen.  Gd&nge  die  Inoknlatiottr 
so  kOnne'  man  mAgüeherwette  weiter  gdien  und  von  den  er« 
krankten  Thieren  wieder  aaf  M^nalhen  übeiimpfen ,  um  einan 
gutartigen  Keuchhoslen  zu  eneugen-,  welcher  dann  schfitaen  isfird«, 
da  £aae  Krankheit  in  der  That  gewKlinlich  nur  ein  Mal  im  Lebea 
bcOQIt.  —  Hr.  S.  Smith  machte  auf  seine  Arbeit,  welche  itt 
den  VeihaildlnngeD  der  k,  medisinisek<»«hiraägisehen  GesaHsekaH 
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tfi  toAdad  gtdnMAI  i«i,  HQfliieMtsaM.  Dfartn  iuie  ««r  gezeigt,  iuß 
der  töd  bei^m  KeuehhQBteo  haupfAcMck  durah  Brottdutis  W* 
trinkt  wenie,  aber  diise  diese  BtittflnAing  nm  ela  ZoMI  «ei, 
nioht  ld>«r  tum  Wesen  der  Rrsoldieit  gehöre.  Er  mfisse  bewreifeiii» 
daee  der  Keuchhusten  eine  Bimktankbeit  sevi.  oder>  mit  andereo 
Worten^  dass  er  auf  einem  in%Btat  girailiea>en  QiftMolfk  bemlke.  Vom 
gvwOlmtiöhen  Hosten  uhlerschiridi»  sich  der  RenoMiusieft  durdi 
niohtS)  ah  dorch  das  Hinzukoimnen  des  Ktampfes.  Des  Sekvet  ist 
grdsstefilheils  tior  dem  helßgen  kmmpOiaflea  Hoslen  beiawissssa 
und  gleicht  in  jeder  Bedehuag  dem  gsrw^haiieben  katwfaaKssheo 
Avswurfe»  Die  beste  fiehandlutig  ist  nfaah  langer  udd  tielMier 
Srbbrüng  die ,  welehe  darauf  ab^slit,  den  Ktimpf  au  mtastg«»!« 
Ist  das  gesehehen,  so  ist  die  Krankheit  tberwundim.  Man  hat 
daftn  hur  nedi  mit  einem  gew^^hmlicbeii  Kataith  m  ihnn,  lUti 
nieht  noeh  besondere  Kemplikadiinen  obwalten.  DasS'  eia  GttU 
Stoff  dusch  4ie  rHpiratorisehe  Sehleimhaut  mit  dem  Sekrete  disal» 
nist  werde,  sei  durch;  nichts  bewiesen«  Das  fiaäget  was  fii 
die  Theute  des  Hnh.  Salter  q«eehe,  sei  der  Umalsnd^  daas  Sai 
der  Kegel  der  Kenshhnstsn  nur  ein  Mal  im  Leben  vtirkemmt»  Das 
wirksturiste  Mittel  im  ICeuehhustsn  sei  MorpMam  iii  kteinen  «mI 
allmlldig  gesteigerten  Dosen.  -^  Hr.  Winu  UH  den  KenshÜwaleB 
auch  für  ansteckend,  aber  haoptsichlieh  fOr  eine  Nerv^saalbMon*  -— 
Hr.  Webster  ist  ewtgefsimssetzter  Aneicht;  «r  glanbt  nicht,  dass 
der  Keuehfauslen  anstsskend  ist,  wenigdlens  nishl  in. dem  Snae 
wieffissem;  er  macht  dni^aus  l»ioen  TegelmiasigenOangdBiek; 
aoch  Itann  0t  wiederkommen*  Er  habe  mie  gesehen,  wo  der 
KeociihttStee  zweimal  dasselbe  Individuum  beUee.  Er  hioge 
toe  Wind  und '  Wetter  mehr  ab ,  wie  iigend  eine  awdere  Kimek* 
hek',  er  »t  häufiger  im  Winter  ala  im  iSoaMner  ond  bamHiders 
bei  Mordwinden  und  FrosL  Wenn  er  hereschend  ist,  so  wirkt 
eine  ^Mtaiiebe  Aeederong  -des  Windes  und  der  LnfUaKpeietor 
sshr  wohldi&tig auf  ihn;  aueh  ist  beicannt,  dasa  sin  ssscher  Wiech* 
sei  des  Aufenthaltes  schnell  die  Krknkheit  verftndert;  ebeneeftaesl 
die  Behandlung  die  Krankheit  uoter  ümstindee  ktits  ahsdiaeidie» 
AHe  diese  Moswnle  bekeugen,  dass  der  KencUiieten  nieht  mü 
Masern  and  Sehartaeh  in  gleiche  Reihe  wa  4)ringee  ist ,  wekhw 
Ksdnkheilen  jenen  «MiUBsiee  sieh  nicht  figen.    Kr  glaube,  daSb 


dtr  aito  4«r  Kmoilkeit  voifUgsweifto  dat  CMbim.  «Ad  dts.  vMkmt 
gfvIe.Mftrk  ist  —  Die  Hm^  Q«in|i«.  und  RadloliCf«  htlleaEiiih 
aMfm9  «loht  fttr.  ein«  dem  Weien  4^  KtuchhusteM.  iiii^ön^« 
Bü^ckiuaf ,  6oed«m  lur  eine  zuflUli^  Kompfikaito»  doMtHieii. 


VI.    IMkun. 
lieber  die  Abortivbehand]img  des  Keuchhustens. 

Hr.  P.  J.  Hynes,  Aizt  in  Nottingham,  gibt  in  der  Lancet 
vom  19.  Juli  eine  briefliche  Mitlheilung»  aus  der  wir  folgende 
Notiz  entnehmen :  Vor  vielen  Jahren  war  er  im  Westen  von  Ir- 
land mit  einem  alten  Apotheker  bekannt  geworden,  welcher  weit 
und  breit  „der  Hustendoktor'*  genannt  wurde,  weil  er  ein  unfehl- 
bares Mittel  gegen  den  Keuchhusten  besass.  Er  hielt  dieses  Mittel 
geheim,  und  Hr.  H.,  der  bei  ihm  dann  als  Lehrling  diente,  konnte 
nicht  anders  Auskunft  erlangei),  als  dass  er  mit  den  akideren 
Lehrlingen  und  Gehilfen  seinem  Prinzipale  au^asstet  Sie  be- 
merkten, dass  er  vorzugsweise  zu  der  Flasche  griff,  weM^^  t^ct. 
Cantharidum  enthielt.  Anfanglich  glaubten  sie,  er  gebrauche  die- 
ses ICtIel  nur  gegen  häufigen  Urinabgang,  woran  in  der  That 
ganz  kldne  an  Keuchhusten  leidende  Kinder  oft  leiden.  Um  die- 
sdbe  Zat  erschien  eine  Uebersetzung  der  Pharmacopoea  Dubli- 
nenns  mit  Bemerkungen  der  Professoren  Barkex  und  Mont- 
gomery,  wo  angegeben  wird,  dass  Tinct.  Gantharidttm  ein  ge- 
briLaehliehes  und  sehr  wirksames  Mittel  gegen  den  Kenokhttsten 
sei.  Spiter  lernte  Hr.  H.  die  gebräuchliche- Formel  kennen;  sie 
isl  folgende:  Rec  Tinct.  eort  Chinae  iiv;  Tinct.  Gantharid.  Sjj}. 
TincL  OpB  camphorat  Iß.  M.  S.  Davon  t&glich  3  mal  einem  ßnde 
1  Theelöffel  voll  in  einem  Esslöffel  voll  Leinsamenlhee.  Herr  H. 
hat  sdtdem  dieses  Mittel  gegen  den  Keuchhusten,  sofern  derselbe 
nidit  komptizirt  war,  immer  angewendet  und  kann  versicherni 
dass  nadi  wenigen  Tagen  die  Krankheit  gehoben  ist.  Es  entsteht 
oll  etwas  Slrangurie;    diese  Strangurie   muss   einige  Tage  lang 


nilde  uaittluilteii  werden.  Hr.  H.  bei^nnt  die  Kor  gowSkolidi 
not .  dnem  Brechmlltel  aus  Ipeliikuanhapulver,  ^\if,  dänii  elwas 
mm  Abühren  und  veroidttet  darauf  neben  einer  blanden  DiSt 
daa  Tofgenamte  Ifittel.  .  Welohe  Rolle  hiebet,  fiiUa  die  IVopfea 
sn  der  That  von  Wirkung  sein  sollten,  die  grosse  Menge  Opium 
spielt,  scheint  Hr.  H.  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  haben.  -*- 
Bs  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  sowohl  bei  der  Tct.  Canthari- 
dum,  als  bei  der  Tel.  OpH  camphorala  die  Vorschriften  der  Du- 
bliner  Pharmakopoe  die  Norm  sind. 
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/.    Abhandlungen  und  OriffinaUmfaütze^ 

Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dn  Joseph 

Bier  bäum,    praktischem   Arzte  zu  Dorsten   und' 

Mit^liede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande. 

(S.  diefM  Jounal,  Mal  -^  Juai  i8S6.) 

r 

Drille  AblheUaii^. 

»  # 

KraiUeifei  des  HviJei  ni  Schlviiles. 

■  4 

Es  ist  ein  wichli|;er  Forisehritl,  dass  in  der  Neuaseit  äit 
Krukkheiten ,  welche  die  Mundhöhle  und  den  Schlund  befallen, 
mehr  gesichlet  und  richliger  aufgetost  werden.  Man  sollte  kannv 
gtonben,  dass  bezuglich  dieser  Affektionen,  die  sich  objektiv  zur: 
Sdutti  steUen,  die  dem  Gesichte  und  dem  Gefühle  zugänglich. 
sindt  noch  Diü^erenzen  obwalten  k((nnten.  4Sludict  -man  aber  die 
versehiedenen  Lehrbücher,  welche  diese  Krankheiten  abhandein,- 
so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen 
noch  hinge  nicht  zu  einem  einstiaimigen  ResuUale  geführt  haben* 
Wer  seiiie  eigene  Erfahrung  nicht  zu  Rathe  ziehen  kann ,  der. 
liiifl  wirklich  leicht  Gefahr»  irre  zu  werden.  Dieses'  ist  eiQ  klarer 
Beweis,  dass  der  Mit-  und  Nachwelt  noch  Vieles  aufzubellen 
übrig  bleibt* 

Von  mehreren  ASebtionen  des  Mundes  ist  bereits  früher  g^ 
sprochen ,  namenllich  habe  ich  einzelne  FäHe  von  der  Entzündung, 
der  Zunge  milgetheilU  Hier  gedenke  ich  noch  eines  andereo, 
Falles,  auf  welchen  ich  später  zurückkomoien^  werde.    Ein  7  jäh«:. 
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riger  B[nabe,  der  am  Typhoidfteber  üU»  wurde  von  einer  theil- 
weisen  Entzündung  der  Zunge  befallen.  Das  erstere  Drilliheil«  ich 
mochte  fast  Sagen,  die  ganze  vordere  Hälfte  der  Zunge  war  aiif- 
failmd  gesobwoRen  und  stach  gfgta  den  übrtgeti  TheU  sehr  ab* 
Mit  Abnähme  .des. Rabers  verlor  sich  auch  die  Geschwulst  der 
Zunge,  und  zwac  ohne  alle  lopische  Medikation.  Nicht  so  ver- 
hielt CS  sich  bei  einem  62jahrigen  unverheiralh^ten  Frauenzimmer« 
Ae  bereits  schon  mehrere  Tage  an  Glossitis  krank  war,  als  ich 
hinzukam.  Die  Zunge  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  wirklich 
enorm  geschwollen  und  füllte  die  Mundhohle  fast  ganz  aus,  je- 
doch war  die  Geschwulst  der  linken  Häffte  bei  weitem  stärker, 
als  die  der  rechten  Hälfte.  Die  Zunge  hatte  ein  dunkelrolhes  Aus- 
sehen, während  sie  bei  dem  eben  erwähnten  Knaben  melublflss- 
rolh  war,  und  fühlte  sich  fest,  gespannt,  härtlich  an.  Patientin 
konnte  weder  schlingen,  noch  sprechen ;  die  Antworten  auf  meine 
Fragen  waren  nur  ein  unverständliches  Lallen.  Auf  der  Zunge 
lag  ein  dicker  weissgelblicher  Uebemig,  aua  dem  Munde  drang 
ein  übler  Geruch,  unter  dem  Kinne  machte  sich  eine  bedeutende 
Geschwulst  bemerkbar,  in  der  Zunge  selber  wurden,  wie  Patientia 
später  miltheille,  stechende  Schmerzen  wahrgenommen.  Das  Fie- 
ber war  nicht  heftig,  und  die  Haut  trocken.  Ungeachtet  einer 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehung  ging  die  EDlzunduag- 
am  vierten  Tage  der  Behandlung  in  Eiterung  ober.  Es  entleerte 
sich  aus  dem  unteren  Theile  der  Zunge  auf  der  linken  Seite  eine 
bedeutende  Menge  Eiter,  der  ein  weisslicfaes  Aussehen  haUe,  aber 
einen  ganz  widerlichen  Geruch  verbreitete.  Darauf  schwanden 
riasch  die  Geschwulst  und  die  übrigen  Zufälle.  —  In  diesen  Tagen 
beobachtete  ich  eine  schwammartige  Geschwulst —  Die  Geechwalst 
nahm  die  ganze  redite  Seitenhälfle  des  harten  Gaumens  ein, 
ftillte  auf  dieser  Seite  die  Mundhöhle  ganz  aus  and  fühHe  sieh 
weich,  elastisch  und  so  täuschend  flukloirend  an,  dass  man  zum 
anschneiden  hätte  verleitet  werden  können.  Ob  der  unterüe» 
gende  Knochen  angegriübn  sei,  liess  sich  nicht  mit  EestinHnlkeit 
ausmitteln.  Gewiss  ist  aber,  dass  die  Geschwulst  durah  Druck 
weder  zurückgedrängt,  noch  verkleinert  werden  kotinte.  Jedoch 
nicht  dieser  Affektion  halber  wurde  mein  Rath  in  Anspruch  ge* 
notmnen,  der  Mann  halte  keine  besonderen  Besehwerden  und 
sich  durch  die  zehnjfOirige  Andauer  des  ücbds  an   das    lästige 
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VoNsein  des  Mandes  bereife  g^ew5hn(;  er  auchle  nur  Hülfe  we^n 
einer  Lebererkrankun^^ ,  die  mit  einer  hypochondrischen  Stimmung^ 
ttAd  einer  leiehien  Verwiming  der  Sinne  verbunden  war. 

I.    Soor  und  Aphthen. 

Viel  widitiger  als  die  einfache  oder  erythematiSse  Sloniatilis» 
die  ich  hier  übergehe,  ist  die  exsudative  und  follikulSse  Form. 
Der  Streit  dauert  noch  immer  fort,  ob  Soor  und  Aphthen  iden- 
tisch, oder  ob  sie  ihrem  Wesen  nach  verschieden  sden.  Zur 
LSsuDg  dieser  FVage,  die  mehr  ein  wissenschaAlicbes  als  prakti« 
sches  Interesse  hat,  mössen  wir  zuerst  näher  untersuchen,  ob 
diese  beiden  Aifektionen  gemeinsame  Charaktere  haben.  Als  sol- 
che Merkmate  verdienen  folgende  hervorgehoben  2U  werden: 

1)  Der  Grund  und  Boden ,  auf  welchem  Soor  und  Aphthen 
ihren  Sitz  nehmen,  ist  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  In  der 
NascnhShIe  und  Vulva  hafte  ich  sie  eben  so  wenig  gesehen,  als 
am  After,  wiewohl  ich  oft  gemig  an  den  Hinterbacken  einen 
RnSlchenauBSchlag  beobachtete.  In  den  Luftwegen,  namentlich 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea,  kommen  sie  nicht  vor,  und 
in  der  Speiseröhre  werden  sie  nur  selten  angetroffen.  Ob  sie 
nch  auch  im  Magen  und  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes  ent- 
wickeln ,  Ist  nodi  keinesweges  durch  unläugbare  Thatsachen  dar* 
gethan.  Erbrechen  und  Durchfall  sind  Erscheinungen,  die  keinen 
vollgültigen  Beweis  geben.  Man  will  den  Soor  in  den  Stuhlaus« 
ieerangen  wieder  gefunden  haben.  Hier  fand  aber  wohl  eine 
optische  Tauschung  Statt,  und  sind  ohne  Zweifel  die  Fragmente' 
des  KSsestoiTes  mit  Soormassen  verwechselL  Noch  ab  ehesten 
hitle  eine  umsichtige  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeleer- 
ten Stoffe  Aufschluss  geben  können.  Bisher  hat  sich  die  Auto- 
psie viel  mehr  negativ  als  positiv  ausgesprochen.  Es  ist  mithin  * 
das  Voricommen  des  Soor  und  der  Aphthen  auf  der  Magendarm-' 
Schleimhaut,  wofern  man  es  nicht  ganz  l&ugnen  wiü^  noch  mehr 
als  fVaglich. 

2)  Das  anatomische  Substrat  befindet  sich  bei  beiden  Affek- 
lionen  in  einem  entzQndlichen  Zustande.     Die  dunkle  R6the,  die 
ungewöhnliche  Wirme,  die  gesteigerte  Empftndlicbkeit,  die  Trocken- 
heit des  Mundes,  das  stärkere  Hervorragen  dei- Papillen,  die  ver-' 
mehrte  Speichelabsonderung,  das  bcschweriidi^ belügen  and  KaudY^ 
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beweisen  unwiderleglich,    das«  die  Sohleimh^l  der  Myndhokle 
voa  EaUundung  befallen  sei. 

3)  Die  Enlwickelung  geht  von  einem  Mnd  öemeelben  .Org«a- 
theile  aus,  nämlich  von  den  Schleimdrüsen.  Billard  hat  dieses 
von  den  Aphthen  und  Gubler  vom  Soor  nachgewiesen. 

4)  HinsidiUich  des  Silkes  und  der  Ausbreilung  findet  kein 
erbeblicher  Unterschied  StaU.  Die  eine  wie  die  andere  AfTeklioa 
ersebeint  gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  der  Wangen,  auf 
URd  UBler  der  Zunge  oder  an*  ihren  Seilenrändern ,  am  Zahti- 
flusche  und  Qaumen.  Beide  AlTeklionen  kommen  in  distinkter 
und  konfluireoder  Form  vor,  selten  fliessen  die  Aphthen  zusam- 
men, dagegen  sieht  man  häufig  in  den  Interstitien  eine  soorartige 
Masse  gleichsam  als  Verbindungsglied, 

5)  Wfts  das  ätiologische  VerhäUniss  angeht,  so  liiffl  man  in 
beiden  Affeküooen    dieselben  Ursachen    an.      Die  Erblichkeit  ist 
mehr  als  problematisch«  und  das  Vorkommen  sebon  während  des 
Ulerinlet^ena     ist    bisher    noch   durch   keine    einzige   glaubhafte 
Tbatsache  nachgewiesen.     Geschlecht,  Temperatur,  Jahreszeit  ha- 
ben keinen  besonderen  Einfluss.     Viel  wichtiger  sind  ungünstige 
Aussenverhältnisse ,   jedoch  sfdi  ich  die  eine  wie  die  andere  Af- 
fektion nidil  bloss  bei  der  ärmeren  Volksklasse «  sondern  auch  in 
wohlhabenden  Familien.    Das  Alter  und  die  Konstitution  sind  als 
prädisponirende  Momente  von  hoher  Bedeutung.  Soor  und  Aphthen 
kommen   «war   in  jeder  Lebensperiode   vor,   gehören   also   dem. 
kindlichen  AUer   nicht   ausschliesslich  an,    werden  aber  doch  l>ei 
Neugeborenen   und  Säuglingen  am  häufigsten  beobachtet.    Ueber 
das  dritte  Leb^n^ahr  hinaus  sind  sie  schon  selten.  Schwäche  der 
Konstitution,  tnag  sie  angeboren,  oder  durch  verkehrte  oder  nicht 
hinlängliche  Ernährung  bedingt  sein,   oder  aber  als  Folge  irgend 
eines  ocganiachen  Leidens  erscheinen,    lässt  sich  meistens  nicht 
verkennen.     Gair  häufig  findet  man  Störungen  in  der  vegetativen 
I«bens$phäre.    Sobon  auf  den  ersten  Augenblick  bekundet  sidi 
durch  das  bleiche  Aussehen ,  die  Welkheit  der  Haut  und  der  Mus- 
kein,  das  Verfattensein  und  die  Abmagerung,  eine  unvollkomcnene 
Ernährung.    Die  kleinen  Kinder  sind  verdriesslich ,    weinen  viel, 
fassen  zwar  begierig  die  Brust,  lassen  sie  aber  bald  wieder  fahreo, 
leiden  an  Erbrechen  und  Durchfall  und  haben  selbst  Fieberbewc- 
gMtgee.    Die  Stühle. erfolgen  bald  seltener,   bald  häufiger,   sind 


grfiD,  i&be»  Idmaitg,  iml  Kfisefti^tuten  veraiisoht  und  riechen 
sluerlidi.  Jedoch  tagegnet  man  dtesen  und  ähnlieiien  ZufliUaa 
nidrt  iiimier.  ZuweU^  konnte  kht  süsser  der  Mundaffeküoii, 
kmin  oder  gar  nichi  ein  aiideree  Unwohleeki  der  Kinder  wate* 
ndimen. 

Die  veroiitlelnden  Momente,  welche  die  Entwickelmig  von 
Soor  und  Aphlken  begünstigen,  wirken  eniweder  0r(ich.nach- 
thei%  auf  die  Schieimbaut  des.  Mundes  ein,  oder  a!bei  üben  wü 
die  gesammte  Einäbnmg  einen  acbfidlichen  Binfliisa  äu&  fiel 
einer  so  bekannten  Sache  kann  es  nicbt  meine  Absiehf  sein,  aUe 
diese  Momento  niber  zu  erMem,  jedoch  erlaube  ich  mit  eintge 
Beaiefkongen.  Die  Anstrengung  bei*m  Saugen,  sei  es^dass  die 
Broslwarxen  zu  lief  Regen  oder  alias  eiitwickelt  oder  geapalten 
sind,  oder  dass  die  Milch  nicht  leicht  in  den  Mund  fliosalt  wM 
als  ein  wichtiges  drllichea  Ka«sa)moment  angeschuldigt  leb  kann 
dieseei  nngeachtet  mir  soldM  ifindemisse  vorkamen,  nksht  besü^ 
tigen«  sondern  glaube  vielmehr,  dass  unter  diesen  Umständen  def 
Ausbruch  von  Soor  und  Apluben  viel  «her  dorch  die  mangel* 
hafte,  nicht  hinreichf^nde  ErnSfaruilg  bedingt  werde.  Einen  weil 
griVsseren  Ein^ss  als  der  erschwerte  Mechanismus  b^*m  Saugen 
hat  eine  fitUeiiialle  Beschaffenheit  der  Milch»  daa  Geriniten  und 
Scharfwerden  der  Mtleh  im  Munde,  wenn  das  Kind  w&hrend  dsi 
Sai^eng  an  der  Brust  einsohl&h,  bevor  es  alle  Milch  herunterge- 
tchloekt.hat.  Die  feünatbche  ErnUhrung  steht  weir  hinter  deiti 
Geanese  der  Motter*  oder  Ammenmileh.  Ich  habe  aber  nichl  be^^ 
obachtet,  dass  diese  Ernfthrungswei^e ,  wofern  sie  mit  Sorgfbtt 
and  Umaicht  gel^tü  wird,  dieEntwicltehnig  von  Soor  oder  Aphthen 
beaonders  verankssi,  selbst  wenn  konsiafente  S^^cioeh  mit  gehO« 
riger  Behutsamkeit  gereicht  wer^den.  Auch  das  Oufchstintohen 
einer  kalten  Lufl  durch  die  Mundhöhle  ist  weh!  Qbersdi&t»  wer» 
den.  Werden  doch  an!  dem  Lände  die  Neugeborenen  behiä^ 
Empiahung  der  Taufe  seltttt  bei  d«r  ungünstigste»  WiMerung  vad 
in  der  strengsten  Winterkälte  oft  -geniig  eine  gante  Stunde-  und 
noch  weiter  aur  Kirche  g^tn^ien^  ohne  dais  sie  von  den  fra^ 
liehen  Mundaffektionen  h&iifiger  befallen  werden,  als  andere  KIn-» 
der,  die  den  ungünatigen  WMeüongstinaBsaen  nicht  ansgeselsi 
weiden.  Idi  kannte  leicht^  viele  Beispiel«  ali  Belege  aus  \nBimi 
Fnxia  aalülipen.  -  .      m 


6) .Weder  Soor«  noeb  ApMwm  blitzen. eioe  Aasieeku^g«; 
kraft:  Jn  der  Regel  erschwiien  sie  sporadisck;  epidemisch  breleo 
Bie  nur  auf»  wenn  sie  sich  Zü  herrs<Aeo4en  Krankbeilen  g?eseU 
lea;-  einen  endemischen  Charakter  habea  sie  nur. an  Orten,  wd 
durch  beständig  einwirkende  Einflüsse  die  Enlwickciung  bcigfor 
stigt  irärd. 

.  .  7)  Beide  Afiflsküenen  haben  einen  doppeUea  Ui^prung,  in- 
dem sie  bakL  idiopathisch ,  bald  symptomaliseh  sind.  In  ersterem 
Falle  bilden  sie  eine,  rein  ortliche  Erkrankung  der  Mundhöhle»  im 
i^^en  FaUe  dagegen  sind  sie  keine  selbstständige  Krankheit, 
sondern  nur  eine  zufölüge  Zugabe  zu  anderen  Krankheiten. 

>  8)  An  und  für  sich  gehöi^n  Soor  und  Aphthen  zu  den  min- 
der bedeutungsvollen  Affektionen;  sie  sind  nicht  gefährlich  und 
Venchwiaden .  in  wenigen  Tagen  wieder.  Fliessen  die  Aphthen 
BUsammen,  so  ist  freilich  die  Vorhersage  nicht  ganz  günstig.  Die 
Cvelahr  hängt  weniger  von  der  Ausbreitung  als  von  den  Kcank* 
heiten  ab,  zu  denen  Soor  und  Aphthen  als  Symptom  hinzutrelon« 
Auf  diese  Weise  erkJärt  es  sich,  ^ie  die  slatistiscben  Berichte 
auftufissen  seilen,  Uebrigens  kündigt  das  symptomatische  Auflre» 
ten.  dieser  Affektioneni  so  unangenehm  diese  firscheinung.  aui^ 
ist»  doch  keineswegs  immer  einen  unglücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  an. 

9)  Was  endlich  das  Heilverfahren  betrifil,  so  fuhrt  eine  und 
dieselbe  Medikation  zum  Ziele.  Ein  sicheres,  schnell  heilendes 
Mittel  ist  der  Borax.  Dieses  Mittel  hat  stets  meinen  Erwartungen 
entsprechen;  nie  hatte  ich  Anlass,  Satzsäure  oder  Höllenstein  an- 
Miwehden.  Man  kann  den  Borax  in  Auflösung  gebrauchen,  oder 
mit  .^nem  beliebigen  Syrup  verbinden ,  ohne  von  der  viel  be- 
■ehuldigien  Fermentation  einen  Naehtheil  zu  sehen«  Gewöhnlich 
wird  MaulbeersysrUp  oder  Rosenhonig  zugesetzt  Diese  alther- 
kömmliche Sitte  ist  weder  zu  tadeln,  noch  uftehzuahmen.  ich 
hehme  meist  auf  eine  Unze  Sylup  eine  bis  zwei  Drachmen  Borax 
und  -lasse  mit  dieser  Mischung  nach  Umständen  vier  bis  acht 
Mal ,  im  Laufe  des  Tages  ^e  ganze  Mundhöhte ,  besonders  die 
beMlenon  Stellen»  bepinseln.  Die  Hebammen  fahren  mit  dem 
Pisstuche .  durch  den  Mund  und  kommen  oa  tum  ZielCL  In  lach- 
lai^en  Graden  erfolgt  auch  spon.tane.  Heilung.  Als  Vorbauungs- 
mittel  ist  den  Müttern  und  Ammen  nicht  genu^  zu  «m^fbhlett, 


MaoASble  von  den  srurüekbinttiiden  Milohioekefi  »ofgBi^  wa 
reinigen.  Die  topische  Bebandtung ' reicht  in  Meten,  aber  niettl 
m  allen ,  Fällen  ans.  Bald  isl  dfe  geadmiobte  Ronalitiiüon»  ik 
"Teitesaerh,  bald  die  Ernkhvungsweiee  luiisu&odern  und 'zu  regUii^ 
bald  fat  günstigere  AiiBsenveihällniaae  ta  aoirgen ,  bald  sind  gw> 
strisdie  Störungen  zu  beseiHgen^;  mit  •einem  Woiie»  der  HeilpUal 
nebtet  sich  nach  den  Ansetgenr  i 

Wir  sehen  also,  dass  von  dem  anetOBUSeheik  Substrate  •« 
bis  zum  therapeuHsohen  Elemente  hin  Soor  und  ApUhen  »ach 
allen  mÖgHehen  Beziehungen  eine  Reihe  gemeinsaoier  Obarahtere 
darbieten.  Diese  Uebereinstimmnng  ist  gemn  keine  zot&lfige 
Koinzidenz,  sondern  hat  unstrehig  einen  tieferen  Grund.  Bhe 
wir  aber  eine  weitere  Sehlussfolgerung  machen,  mSssen  wk  üni 
noch  die  FVage  beantworten:  ob  und  welche  KennzeiAeo  Soor 
und  Aphthen  unferaefaeiden?  .         •       l 

Das  charakteristische  lachen  der  Aphthen  ist  fie  Bnqiliett 
von  Bilsciieti.  An  veirscUedeiien  SteUen  der  Muil'dhOhle  erb^ti 
sich  kteine  weisse  oder  weissgraue  Bibabenhelten  von  der  GiröM 
eines  Stecknftdelknepfes,  die  in  grSiss^rer  oder  geringef«  SaU 
erscheinen.  Diese  erhabenen  Punkte  haben  esnen  rdthen  Omftieü 
nnd  geben  sich  als  BIftschen  zu  erkennen.  Hach  migen  Tcged 
versehrumpfen  entweder  die  j^ftschen  und  lassto  fotile' Krusten 
zurück-,  oder  aber  sie  platzen  und  entleeren  ihren  Inhalt.  Man 
sieht  dann  kleine  schwammige,  der  Haut  einer  fetten  MKch  ihtt^ 
lidie  Brocken  oder  ein  brei-  oder  kftseartiges  Sekret*  Die  geplata^ 
ten  BISsehen  inlden  kl^ne  runde  Ckschwfire,  die  'scharfe  Binder 
haben  und  öberflficblreh  sitzen.  Die  Heiteng  geschielt  ofafne  he^ 
merkbare  Narben.  Die' BIftschen  haben  mitunter  auch  ein  anderes 
Aussehen.  Bei  einem  2^/,  j&hrigen  Mädchen ,  Welches  er«  in 
seinem  zweiten  Jahre  gehen  konnte,  sah  ich  an  der -Innenseite 
der  Lippen,  namentfi^  auf  der  Unterlippe,  viele  kleine  Ettiib^ 
beiten,  von  der  Grösse  eines  6lecknadelkno]^fes  und'daHlt^er,*dia 
eine  rothe  Farbe  haltem  Das  Kind  litt  am  Durchfalle  und  Mtip* 
mittbenden  Leibschmerzen:  Die  StAhle  waren  d6nn  uiiü  welss-^ 
lieh  und  Verbreiteten  einen  entsetzlichen  Gestank.  Aus  dem 
Monde  drang  ein  übekl^ender  Athem,  wiewohl  äie  Zunge  wei 
nig  belegt  war.  Der  Unterleib  war  sfufgelrieben  und^  lahite'sidl 
hart  und  gespannt  an,  am  folgenden  tage  ^tt  in  v^eieh^'Uni 


meidet  aii%eiiielmi> ,  bei  »UM«rein  Qtnpk^  n\ßhi  empfindltchv  #b 
Temperatur  der  HauL  nichi  eibfibi*  Dm  Kmd  war  äusserst  vor- 
driessllob»  aebr  eolkiiftei  und  abgen^gert,  der  Qesichtsausdruek 
leldettd,  Waogen  vad  tippea  Weiebf  di^  Augea  in  ilire  Hdfüe 
aoruekgesunken  <iad  D^ihreod  der  Seblurouiersueht  halb  offen,,  die 
SMust  geachwiifiden «  der  Dural  gross,  seitweise  traten  Fieber&uC^ 
regungen  ein.  Ungeachlet  der  grossen  gcbwftche  lag  das  Kind 
nageme  in  der  Wiege,  SQridern  wollte  bealandig  geiragen  sein, 
«atbst  wibrend  der  NacbUeit;  es  hing  auf  den  Araien  der  Mutt^ 
tu  elaattder  und  Iduite  den  KopC  auf  ihre  Sehiitter,  ata  fühlte  es 
aißh  in. dieser  Stelhing  noch  asn  behaghqhaten.  Pas  Kind  hatte 
«ttgleich  einen  der  Tussis  convulsiva  ähaliehen  Husten ,  der  wirk- 
lich giosaea  Mitleid  erregte,  aumal  ob  ider  Entkräftung  die  AnüUe 
nickt  .mehr  durchgesetst  werden  konnten.  Bei  dem  EinlriUe  des 
Hustens  erfolgten  unwillkürliche  Stuhlausleerungen.  Am  achten 
Tage  der  Behandliing  endete  die  Traaerssene  mit  dem  Tode.  Vier 
STagü' vor  dea^  Tode  gewahrte  ich  die  eben  besehficbenen  helfarolben 
fidiaAenheiteo«  ich  erinn^o  mich  nicht«  je  ein  derartigea  Farben- 
npiel  wiader  gesehen  au  haben.  Eine  gans  analoge  Erscheinong 
k«ebaohtete  ich  f^ber  bei  einer  Fran,  die  an  den  Poeken  UtL  Aueh 
hieß  balAeo  einzelne  Pocken  ein  ganjs  hellrothes  Auasehen, 

.  Ilet  Soor  .dagegen  manifeatirt  sich  Ms  me  Ablagerung  von 
weissen  Fivikten  Qder  Flocken ,  die  auf.  den  ersten  Anbück 
gresse  Aehnliehkeit  mit  Nik^htropfen  haben.  Die  Tauschung  ist 
i^ar  nur  vorübergehend.  Die  w;oisae  oder  in*s  Weissgelbliche  hin- 
uberapielende  Masse  adhäiirt  nicht  nur  fealer  auf  der  Schieioihaut 
def  Miindes,  sondern  breitet  sich  au^^  raaeh  weiter  aus,  bildet 
^^esene.oder.  kleii^ere  Qruppon,  oder  emcheint  als  ein  zusammen- 
bf^ngefides  Ganze«. 

>...  Durch. die.  mikroskopische  Untersuchung  ist  die  iichre  von 
4er  Netur  md  dem  Sit^e  der  seoractigen  Ablagerung  in  ein  aa- 
Airee  3til^9  :gaüseten-,  und  scheint  der  alte  Streit  aiii.  einem 
]fel0^  ges<^Uehtet  ai|  sein,  Ii»  neuester  Zeit  hält  man  die  Abla- 
g^i^9g  veder .  fSr  daa  Prodokt  eiaer  abnormen  Sekretion ,  noch 
flir  eine  Pseudomembran «  sondern  für  ein  neues  Erzeugniss  kry* 
l^togaoiieAer  j^alw..  .Dieses  Eneugoisa  sei,  wie  man  behai^^ 
#5^.Vi$ce^iti9ober  Parneit,  der  unter  beeondaren  ümatändea  und 
99^  \4^  (fevttz^;  d^  ^tefMßAß  appfUanea  4ar,  vegetabilischep 


aos 

Infmorien  zur  Etilwickcluiig   koimne*    li^  nalur^üstorischer  B«iier 
hmi;  hBi  dw  Eoldeckuiig>  voa  P«ra$iten  grosses  Interesse,  für  da^ 
HeUverfahren  ist  sw  dag^g^n   v.on  g^nngem  Gewinne»    Bis  jeUl 
steht  es  noch  nicht  ober  allen  Zweifel  fest,   dass   die  Ablagerung 
wirUch  eine  parasitisabe  Bildung  sei,   sondern  bedürfen  die  von 
Berg  angestellten  Untersuchungen  noch  eine  nähere  Besiäiigung* 
Ob  die  Boorartige  Austchwitzung  auf  oder  unter  dem  Epithe- 
liom der  ßdileimhaut  sitze,   hat  für  den  praktischen  Zweck  keine 
hohe  Bedeutung.    Lelul  suchte  di^  Kontroverse  dadurch  beisule- 
gen,  dass  er  zwd  versehiedene  Manifestationen  annahm.  Er  glaubt, 
die  Kisudaiion   oberhalb    des  Epitheliums  charakterisire  sich  als 
nhm-  oder  kiseartige  pseudomembranöse  Bildung  von  weisslicber 
oder   geibficher  Farbe,  die  leicht  zu  zerdrücken  sei    und  durch 
massiges  RdA>en  oder  durch  blosses  Abwaschen  entfernt  werden 
könne.    Dagegen   befinde  sich  die  Ausschwitsung  unterhalb  des 
Epitheliuins,  wenn  sie  floekige,  filamantose  Massen  darstelle,  die 
mdir  oder  weniger  von  einander  getrennt,  unregelmässig  gestaltet 
und  von  gelber  Farbe  seien.   Dieses  klingt  allerdings  plausibel,  ist 
aber  eben  so  wenig  erwiesen  als  die  Behauptung,  das  gelbliche 
Aussehen  der  Eisudation  rühre  von  Beimischung  der  Galle  her. 
Valleix  bemerkt,  dass^  wenn  Billard's  Ansieht  richtig  wäre, 
ancb  in  allen  FäHen  galliges  Erbrechen   vorhanden  sein,  müsse. 
Dieses  sei  aber  durchaus   nicht  der  Fall.     Von  drei  Kindern,  die 
Valleix  behandelte,  und  bei  denen  der  Soor  eine  ganz  gelbe 
Farbe  hafte,   litten  zwei  gar  nicht   an  Erbrechen,  und  das  dritte 
erbrach 'nur  farblose  Sloflte* 

Kehren  wir  nun  zur  Charakteristik  des.  Soor  und  der  Aph- 
then zurüefc*  Den  analogen  Merkivalen  gegenüber  bestehen,  wie 
wir  gesehen  haben,  auch  Charaktere,  die  von  einander  abweichen. 
Man  hjUl  diese  Merkmale  für  wieblig  genug,  um  einen  wesent- 
lichen Untersebied  zu  begründen.  Bilden  Soor  und  Aphthen  wirk- 
lich zwei  versohiedene  paihologtvohe  Manifestationen  ?  Meiner  Mei- 
nung naA  beyuben  diese  bttdea  AiTfklionen  auf  einem  und.  dem- 
selben  KmnUieit^^<«ease.  ßpHnbt  dafOr  nicht  die  Analogie  der 
gemeinanmen  Charaktere?  Piet  Form  der  patbologisehen  Ecschei- 
Qong  ist  nUecdings  vecsebieden ,  niAl-  aber  die  ArU  Ob  in  dem 
«QfQ  Fallt  tine  Bnip^  von  Bieschen  erfolgt,  während  sich  in 
einem  Midemi^F^.  «iiie  A^n  miebfloAen  ähnliche  M^ae  bWtM» 
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scheint  mir  nodi  niohl  einen  wesenlUcheti  Unterschied  in  dem  zii 
Grunde  zu  liegenden  Krankheitsprozesse  211  beweisen,  sondwn 
nur  eine  höhere  oder  niedere  Entwiekelungsslufe  des  palhologi» 
sehen  Produktes  zu  bekunden.  Entwickeln  sich  doch  noch  lange 
nicht  alle  Früchte  eben  schön  und  vollkommen,  bleiben  vidradir 
oft  genug  einige  auf  einer  tieferen  Entwickelungsstufe  stehen, 
abgesehen  davon,  dass  manche  Frttdite  völKg  verkümmern.  Ob 
die  Krätze  unter  der  Form  von  Papeln ,  Vesikeln  oder  Pusteln 
erscheint,  sie  ist  und  bleibt  Kratze.  Zur  Zeit  sind  ^e  Ursachen 
noch  unbekannt,  warum  die  Stomatitis  bald  die  Büdimg  von 
Bläschen,  bald  dagegen  die  Bildung  einer  mitehflocAenfthnliGhen 
Masse  zur  Folge  hat.  Um  sieh  dieses  befriedigend  zu  erklären, 
appelUrt  man  an  den  spezifischen  Charakter  der  Entzündunfp. 
Jeder  möge  sich  selber  darüber  Rechenschafl  g^>en,  mir  ist 
das  Wort  „Spezifität**  stets  ein  Stein  des  Anstosses  gewesen^ 
Meiner  Meinung  nach  ist  die  abgelagerte  Miese  «ine  Pseadomeoi* 
bran  und  das  Resultat  einer  Entzündung.  Die  Parasiten,  die  sieh 
in  den  Pseudomembranen  entwieketn ,  möchte  ich  für  eine  züflU» 
Tige  Erscheinung  halten.  Erwägt  man  einerseits  die  öftere  Rolnn» 
denz  mit  Magen  •  Darmkatarrhen ,  und  andererseifs  die  hänfigeii 
Rezidive,  so  wie  das  Ergriffensein  der  Schleimdtfisen ,  ao  hat 
man  triftige  Gründe,  auf  die  kalarrhaüeohe  Natur  des  Krankbeils- 
prozesses  zu  schliessen. 

Es  ist  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  Soor  und  Aph^ 
then  sich  im  Allgemeinen  viel  seltener  zu  Oehirn-  und  Rücken» 
markskrankheiten  gesellen,  als  zu  Affektionen  de^  Brust-  und 
Unterleibsorgane.  Am  häufigsten  sind  sie  mit  Magendarmleiden 
komplizirt.  Diese  Thatsache  hatValleix  wohl  verieilet,  Behaup- 
tungen aufzustellen ,  die  weder  die  klinische  Beobachtung,  noch 
die  Autopsie  bestätig  So  behauptet  er:  1)  Bei*m  Soor  fln^ 
man  Störungen  nicht  nur  in  der  Munttöhle,  sondern  auch  im 
ganzen  Darmkanale.  2)  Der  Bildung  der  faisdien  Membran  in 
der  Mundhöhle  gehen  immer  abdominelle  Zufälle'  vorher.  '3)  Dna 
Exsudat  könne  im  Munde  gänzlich  fehlen,  ohne  dass  daa  Wesen 
der  Krankheit  verändert  sei.  4)  Der  Soor  sei  kaum  eiwu  An* 
deres  als  eine  Enteritis,  und  die  pseudomembranöse  BtitiÜndttng 
des  Mundes ,  der  Speiseröhre  u.  s.  w.  nur  ein  sekundärer  Zufnlk 
BehwerHch  möchte  Jemand  die  ThätigkeH' dieeer^Sitte  unbedingt 


ueriwiinto.    Es  ist  wohl  übeiflusfeifl;»  diese  BebauptuDg^n   ki> 
liseh  näher  durdixugehen.    Die  Aanabiiie  einer  Bnlerocoüüs  als 
niehste  ürstehe  laast   tiich    niehi   rechtfertigen,   das  DarmleideA 
ist  nicht  eiemal  immer  vorhandet^  uod  wo  es  sieh  flndet,  ist  es 
nnr  eine  Komplikation.    £ben  so  wonig  stehen  das  Erythem  und 
die  oberflSchiiehen  Utzerationen ,   die  auf  den  Hinterbsoken ,    an 
den  Sebeokelo  und  Knöcheln   vorkommen,    mit    den   fraglichen 
Mandaffektfonen   in    ursadilichem  ZusammeBbhange ;    sie  worden 
vidmehr  dureh  die  scharfen   Stühlausleerungen   veranlasst    und. 
fehlen  oft  genug.    Durch  Reinlichkeit   hissen   sie  sieh  leicht  ver- 
hüten und  heilen.    Statt  des  Durchfalles  ist  zuweilen  auch  Stuhle 
veistopiftiog  vorhanden«    £in   9  Monate  alter  Knabe    haite    %i^ 
8  Tagen    einen   tr&gen  Stuhl,    war   verdriesslich,   weinte    viel, 
sdiUef  unruhig,  halte  vermehrten  Durst,    wollte  aber  die.  Brust 
nicht  nehmen.     Zeitweise  rötheten   sich  die  Wangen,    Kopf.^nd 
Uolerläb  seigteu  eine  erhöhte  Temperatur,  die.  Zunge  war  wenig 
1^1^»' geröthel  und  dicker,   der  Mqnd  anfangs  trocken,    sptMer 
in  Folge   des  Speichelflusses    feucht,    das  Zahnfleisch  ebenfalls 
l^erölhet  und  geschwollen«  und  ein  Schneidezahn  eben  durefage^ 
brochen.    Die   Zunge  und  der  harte  Gaumen  waren   mit    oiner 
weissen  flociügen  Masse,  überzogen.    Mehrere   spezielle  F&Ue  an» 
nifOhren,    niödite  w%iii^  Interesse  haben.    Wena  ich    dennoch 
dnea  Fall  hier  nuttheilcy  so  will  ich  dadurch  nor  andeuten,  dass 
die  aphthosa  Stomatilis   nicht  mit  der  gleich    zu  beschreibendea 
Affeklion  verwechselt  werden   dfirfe.    Mitte  Oktober  1639  wurde 
ich  zu  dem  Tdehlerchen    eines   hiesigen    Kaufirnannea   gerufen« 
Das  Kind  wittr  2  Jahre  alt  und   hatte  in  den  letzteren  Tagen,  wo 
5  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  abgegangen  waren,  viel  Obst,  na- 
meadich  Pflrsiehe,  gegessen.    Die  Esslust  war  gestört,  der  Bauch 
aii%eirieben »  die  Zunge  weiss  belegt«  der  Sehlaf  unruhig,   von 
Aobcbrocken   unterbroeben ,    das  Cksicht  bald  .  roth»    bald  blase, 
Naie  und  Genitalien  jttcklen  heftig  und  wurden  hftüfig   gerieben« 
Am  4.   Tage   der  Behandhing   zeigten   sich   an   der  Spitze  der 
Zange  und  an  den  Seitenrindern  mehrere  kleine  Bläschen «  von 
denen    einige  die   Grösse  eines  Steeknadelknopfes ,   andere  die 
Grilsa#.  einer  Linse  hailtett.    In  den  Abendstunden   traten  gelinde 
Fieberbnwcfungen   auf,   die    bisher- vermiest  wurden,    der   Puls 
war.beachleunigt  und  weich »   die  Teihperatnr  der  HauC  massig 


erhöbt,  im  htike  Watige  uinsduric9>eii  gardthet,  ^ie  Zunfpe  gMdisA 
Megli  App«(U  nicht  vorhinden,  der  Stuhl  brooUicb,  der  Uno 
hetos,  stark  amtnoniakaKadt  riechend.  Das  Kiod  war  sehr  mir«* 
mdi  und  hatte  einen  widerliche«  Qerueh  aua  dem  Munde.  Die 
mit  einer  farblosen  Piüasigk^t  geißllten  Bliaehen  platzten  mid 
bildeten  runde,  mit  einem  rothen  Hofo  umgebene  Geschwüre, 
die  hefüg  schmersten.  Das  Kind  fing  oft  pHMalich  an,  ümi  su 
S4direien,  und  konnte  dann  nur  mit  MQhe  wieder  beruhigt  werden. 
Auch  auf  beiden  Seiten  des  Zahnfleisches  fanden  sich  zwei  Ge- 
schwüre von  einer  erheblichen  Grösse.  Das  Zahnfleisch  selbst 
war  geschwelten ,  die  Speichelabsonderung  vermin.  Erst  gegen 
das  Ende  des  Monates  war  das  Kind  v5Uig  wiederhergcsteML 
Würmer  gingen  im  Laufe  der  Krankheil  nicht  ab,  wiewohl  im 
Beginne  der  Behandlung  ein  Wurmmittel  gereicht  wurde.  Sind 
doch  die  Helminthen  noch  lange  nicht  unseren  Mitteln  so  wilU 
fShrig.  Die  fernere  Medikation  bestand  in  einem  PinsdsaRe  und 
Borax  und  Rosenhonig  und  in  der  Anwendung  von  Smulsioaen 
mit  kimnen  Gaben  von  Vinum  siibiatum.  BM  einem  4jihrigen 
Knaben,  skropbolOser  Konstitution,  zeigten  sich  an  den  Lippen 
und  am  harten  Gaumen  kleine  weisse  BIftschen,  die  eine  Iriibe 
Plflssigkeit  enthielten.  Schon  in  seinem  zweiten  Lebeniqahre 
hatte  er  in  einem  hohen  Grade  an  Aphthen  gelitteu.  Das  Kind 
bekam  anfkngs  Fipdsteln  und  darauf  Hilze  und  Durst,  die  Esalust 
war  gestört,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  verstopft.  Eine 
Auflüeung  von  Kali  tarlaiicum  mit  Tinctura  rhel  aquosa  in  Ver* 
bindung  mit  dem  eben  erwähn  len  Pinselsafte  stellle  die  Gesund- 
heil bald  wieder  her.  Um  die  aphthösen  Geschwüre  nichl  srit 
anderen  Geschwüren  des  Mundes  su  verwechseln,  achte  man 
ganz  besonders  auf  die  vesikulöse  Genese.  Gewöhnlich  sind 
aber  die  Bläschen  schon  geplatzt  und  in  Geschwüre  umgewan- 
delt, wenn  äntlkhe  Hülfe  nachgesucht  wird.  Unter  diesen  Vev- 
hiltnissen  leiden  die  bereitr  angegebenen  Chsrsfctere,  namenthdi 
der  oberflächliche  Sitz ,  die  runde  Fom ,  die  scharf  abgeschnitte- 
nen Ränder.  In  dem  sehieidienden  Auftreten  des  Uebels  und  in 
den  anfangs  geringen  Störungen  des  Befindens  liegt  der  GraeA 
warum  selbst  AeMern,  die  um  das  Wohl  ihrer  Kinder  eehr  be* 
sorgt  sind ,  gewöhnlich  erst  nach  eingetretener  Geschwünbildmig 
lim    Bath  bitlen»     Auch  haben    die   Aeltern   schiefe  AnsichM. 
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Nun,  dieses  wird  man  ihnen  nicht  verObeln.  Spukt  es  doch  auch 
in  den  Köpfen  der  Acrzle.  Bei  einem  3  j&hrigen  M&dchen  war 
auf  den  Gebraueh  von  EUiabarbersyri^  den  ihm  die  MuUer  gegeben, 
äne  so  kopidsa  Diarrheie  erfolgt,  das«  ich  Hübe  halte,  sie  au 
stiMen.  Das  Ktod  hatte  eine  akrophulöae  KojistituLioiiy  blonde 
Haare  und  eine  milehweiase  Haut.  Nicht  lange  v^her  hatte  es 
an  einer  akrophuldsco  AugenenUunduag  gelitten.  Es  klagte»  als 
ich  es  wieder  8 A,  über  Sehmerz  in  der  Slirne,  Mattigkeit,  üebel- 
sein  und  Schmerz  im  M«nde,  die  Eesluat  war  geschwunden,  die 
Zange  weiss  belegt.  Auf  der  Innenseite  der  Lippen,  so  wie  an 
der  Zungenspitse,  sah  man  mehrere  aphthöse  Geschw&re. 

II.     Stomatitis  ulcero -pse  udomembranacea. 

Diese  Form  der  Stomatitis  hat  sich  lange  unter  dem  Banne 
der  Befangenheit  gehalten  und  wurde  bisher  namenlUeh  bald 
mit  Aphthen»  bald  mit  Skorbut,  bald  selbst  mit  Gangrän  ver- 
wschselt,  bis  ihr  endlich  die  Emanzipation  von  allen  diesen  und 
ahalichen  Aifektionen  gelungen  ist.  Und  in  der  Thal  sind  die 
Symptome,  der  Verlauf,  die  Ursachen  und  das  Wesen  dieser. 
Krankheit  so  charakteristisch,  dass  sie  als  eine  eigenthiknliche 
Munderkranku^g  aufgefosst  werden  muss  und  auch  wirklich  als 
solche  dasteht  Die  alten  Vorurtheile  sind  aber  so  tief  einge- 
wuczelt,  dass  man  sich  noch  immer  nioht  von  der  einen  oder 
anderen  hergebrachten  Idee  ganz  lossagen  kann.  Man.  stellt 
diese  Art  von  Stomatitis  als  selbstständige  Form  auf,  und  will  sie 
von  anderen  Affektionen  unterschieden  wissen.  Und  demnach 
spiiebt  man  bald  von  einem  skorbutischen »  bald  von  einem 
gailgränosen  Charakter,  bald  von  einer  vesikulösen  Genese« 
Dieses  ist  ein  klarer  Beweis,  wie  verworren  zur  Zeit  die  An- 
sichten noch  sind. 

Man  kann  füglich,  wie  schon  der  Name  andeutet,  zwei 
Formen  unterscheiden,  nämlich  die  geschwurige  und  die  pseudo« 
membraoöse  Form.  Diese.  Benennung  ist  durch  die  ktinischc 
Beobachtung  gerechtfertigt«  Nur  glaube  man  ja  nicht,  dass  in 
der  Natur  stets  eine  ao  scharfe  Gränze  gezogen  isU  Behufs  einer , 
fibersichtlichen  Darstellung  werden  aber  diese  beiden  Formen 
am  besten  einzeln  abgehandelt« 
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1)  Pseudomembranöse  Form. 

Der  weseirtliche  Charftkl«r  dieser  Form  Isl  einerseits  Ablt- 
gerun^  einer  gelblidieft  Pseudomembran  In  der  Mundhöhle^  und 
andererseits  oberfl&diliehe  Erosion  der  Schleimhaut  Die  anato« 
mischen  Veränderungen  werden  nicht  Qbereinslimmend  angegeben. 
Nach  Taüpin  aieht  man  eine  gelbliche,  dicke,  adhSrirende 
Schicht,  unter  welcher  die  Schleimhaut  oberflächlich  erodirt  ist 
Barth ez  und  Riliiet  stimmen  mit  ^eser  Angabe  überein  und 
fanden  die  Sditeimhaut  roth  oder  violett,  blutend  und  exkoriirt. 
Dagegen  sahen  Guersant  und  Blache  die  unter  der  Pseudo« 
membran  liegende  Schleimhaut  nur  roth  punktirt,  sehr  selten 
ulzerirt,  wofern  nicht  Gangrän  vorhanden  war.  Bisweilen  ent- 
stehen auch  auf  der  Mundschleimhaut,  wie  Oh.  West  bemerkt, 
falsche  Membranen  auf  einer  rothen,  schwammigen,  leicht  blu- 
tenden, aber  nicht  deutlich  ulzerirten  Oberfläche.  Auch  ich  habe 
die  Schleimhaut  aufgelockert,  schwammig,  bald  heller,  bald  dunkler 
ger5lhet  gesehen;  sie  blutete  leicht,  zeigte  wohl  Erosionen,  aber 
nicht  Ulzerationen. 

Weniger  Differenzen  walten  über  der  Beschaffenheit  der 
Pseudomembran  ob.  Die  Haut  hat  ein  gelbliches  Aussehen,  ad- 
härirt  fest,  ist  zähe,  erscheint  in  Streifen  oder  zu  Schichten  ver- 
eint, die  eine  grossere  oder  kleinere  Ausbreitung  haben.  Wenn 
Taupin  behauptet,  die  Pseudomembran  sei  ein  Brandschorf,  so 
ist  er  gewiss  im  Irrthum.  Die  Pseudomembran  ist  vielmehr  das 
Produkt  einer  Entzündung,  das  Resultat  einer  alienirten  Sekretion. 
Durch  die  gelbe  Farbe,  die  festere  Adhäsion  und  zähe,  faden- 
ziehende Beschaffenheit  unterscheidet  sie  sich  deutlich  von  der 
soorartigen  Ausschwitzung.  Ueberdies  hat  die  Zunge  im  Soor 
stets  eine  glatte,  von  aller  Erosion  freie  Oberfläche. 

Vor  etwa  fGnf  Jahren  wurde  ich  zu  einem  Knaben ,  der  zwei 
Jähre  und  vier  Monate  alt  war,  gerufen.  Der  Knabe  war  kräftig 
und  früher  recht  gesund ,  seit  mehreren  Tagen  hatte  er  ein  hitziges 
Fieber  und  starken  Durst,  er  schlummerte  viel,  war  unruhig  und 
verslopfl.  Das  Fieber  halle  sich  verloren.  Das  Kind  nahm  noch 
die  Brust,  Hess  sie  aber  dann  gleich  wieder  fahren.  In  hiesiger 
Gegend  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  die  Mütter  ihren  Kindern 
zwei,  drei,   selbst  vier  Jahre   die  Brust  reichen.     Die  Respiration 
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war  mühcam  nnd  soiinareheod,  aus  der  Nase  flosf  ein   dicker 
geibfieher,  c&her  Schleim   in  grosser  Meoge,    die   ganze  Zunge, 
war  mh  einer  dicken»  gelblichen,  fest  adhärirenden  Schicht   be- 
deekL     Vom   harten   Gaumen  hingen   Filamente    auf   die  Zunge 
henb,  die  ein  gelbliches  Aussehen  hatten ,   äusserst  zähe  waren 
und  sieh  in  langen  Streifen  aus  dem  Munde  ziehen  liessen.   Nach- 
dem sich  die  pseudomembmndse  Masse  aufgelockert   und  lappen- 
weise losgestossen  hatte,  hatte  die  Zunge  ein  dunkeb'othes,  reib- 
eiseaartiges  Ausseien,    die  Pupillen    waren  sehr  verlängert   und. 
Blanden  in  ganz  feine  Spitzen  auslaufend   in   enormer  Zahl  dicht 
gedrängt  neben  einander.    In  diesem  Falle   beschrankte   sich  die. 
Affektion    tnchi    bloss  auf  die  Mundhöhle,    sondern   verbreitete, 
sieh  auch  über  die  Nasenhöhlen.     Ungeachtet    der  Heftigkeit  und 
Veibreilung  der  Krankheit  erfolgte  doch  baldige  Genesung;    der. 
Koabe  war  in   den  letzten  Tisgen   des  Januar   erkrankt  und   am 
10.  Februar  geheilt.    An&ngs  wurde  wegen  der  Stuhl  Verstopfung 
das  Infusum  aennae  comp,  gegeben ,    und   im   ferneren  Verlaufe 
eine  einfache  Emulsion  mit  kleinen  Gaben   von  TarL  natron.  mit> 
Via.  stib.    Bis  auf  <fiesen  Augenblick  erfreut  sich  der  Knabe  der 
besten  Gesundheit 

Unlängst  sollte  ieh  ein  junges  Madchen  heilen,  welches  seit 
mehreren  Tagen  über  Zahnweh,  Müdigkeit  in  den  Gliedern  und 
gestörte  Esslust  klagte.  Dazn  gesellte  sich  Frösteln  und  Kopf- 
sehmerz. Am  folgenden  Morgen,  wo  ich  das  Mädchen  zum 
ersten  Male  sah,  war  £e  linke  Wange  sehr  geschwollen,  slark 
geröthet,  böm  Anfühlen  gespannt  und  empfindlich.  Auf  der 
aosseren  Oberfläehe  der  Wange  erschienen  zahlreich  kleine,  mit 
einer  trüben  Flüss^eit  gefüllte  Bläschen.  Das  obere  und  unlere 
Lid  des  linken  Auges  schwoll  ödematös  an ,  so  dass  das  Auge 
völlig  geschlossen  war  und  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die 
Geschwulst  war  gleichmässig  über  die  ganze  linke  Wange  ver- 
breitet und  erstreckte  sich  bis  über  den  Rand  des  Unterkiefers 
hinaus.  Die  Teoap^ratur  der  Haut  war  massig  erhöbt,  der  Puls 
beschleunigt  und  weich,  der  Durst  vermehrt,  der  Appelit  völlig 
(gestört,  der  Stuhl  verstopft,  der  Schlaf  hatte  sich  verloren,  Bei 
der  Inspektion  der  Mundhöfale  sah  «an  die  Schleimhaut  der 
Wangen  frd  von  irgend  einer  Affektion,  die  Zunge  war  mit 
einem  gelblichen  Ueberzuge  bedockt,  und  aus  dem  Munde  drang 
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ein  i^idrig«r  Geruch.    Das'Zafanfleiseh'  Vfwt  in  seiner  Auadehaung 
sowohl  afn  Oberkiefer  als  Unlerfeierer  ger5lhet,    ^esdiwottcn  und- 
höckerig  aufgetrieben,  schmerzhaft,  und  an  der  Innen*  und  Ana* 
senseite  beider  Kiefer,  seTbst  in    den   einielnen  Zahnificken,    mit 
einer   weissen  Pseudomembran   bedeokt.     An    einzahlen   Steilen 
zeigten    sich   oberftftehltehe    Erosionen,   und  «n   B&ndehen    dec 
Oberlippe  fand  sich  mn  weisses  Knötchen.    Die  Sluhtverstopfung 
wurde  durch   eine  Auflösung  von   schwefelsaurer  Magnesia   mit 
der  wässerigen   Rhabarberltnktur  gehoben,    und  die  Mundböhle 
mit  Borax    und  Rosenhonig   ausge{»Dselt.     Die  Pseadomembran 
und  die  Erosionen  verloren  sich  rasch ,  das  Fieber  schwand  nach 
dem  Eintreten  von  Schweiss,    die  Zunge    retnigle    sich,    Essluat 
und  Schlaf  kehrten   zurück.     So   trat  in   wenigen  Tagen    Tdüige 
Genesung  ein.  —    Ein  4 ^/^  Jähriger,    kräAiger,  froher  gesunder 
Knabe  klagte  über  Schlingbeschwerde   und    Kopischmerzen;    er 
halte  Hitze  und  Durst,  nur  wenig  Appetit   und    erbrach  sich  ein- 
mal.   In  der  nächstfolgenden  Nacht  traten    drei  dünne  gelb&che 
Stühle  ein ,   das  Kind  war  äusserst   unruhig    und    delirirle ,   fie* 
bierte  stark  und  schlummerte  viel,    in  den  MorgBnstoaden   brach 
der  Scharlach  aus.   Zwei  Tage  später  sah  ich  den  Knaben*   Er  lag 
in  einem  so  tiefen  Sopor,  dass  er  nicht  einmal  auf  einen  Augen- 
blick  aufgeweckt  werden  konnte,    das  Gesicht  war  gerothet  und 
aufgedunsen,     aus    dem    rechten    Nasenloche   lief    eine    dünne 
bräunliche  Flüssigkeit,    das  rechte  Auge  war   ganz  gesdtioMen, 
das  obere  und  untere  Augenlid  söfar  geschwollen   und  erysq[ie- 
latös,   die  Pupille  des  linken  Auges  erweitert,    die  Zunge  weisa- 
getblich  belegt,  vorne  rein  und  ziemlieh  feucht,  mit  spitz  hervor- 
ragenden Pupillen,  wie  ein  Rribeisen  ausseiend,  l)eide  Mandeln 
sehr  geschwollen,   die  Haut  fühlte  sieh  hebs   und    trocken   an, 
der  Puls  war  besehlennigt ,  weich,  nicht  redit  geföUl,  der  Unt^- 
leib  nidit  aufgetrieben,  zwei  mattgrüne  Stühle  waren  erfolgt«    Im 
Gesichte,   auf  der  Brust,   dem  Bauche  und   an  den  Beinen  sah 
man  ächten  Sehariach,  dagegen  auf  den  Vorderarmen  Scharlach« 
friesel.    Das  Zahnfleisch  war  geschwollen   und   rotii,    am  Obcr- 
und  Unterkiefer  befond  skh  ein  weisser,  fest  adhärirender^SUeb- 
fen,   der  beide  Kiefer  bis  zu  den  Zahnwurzeln    ohne  alle  Unter- 
brechung bedeckte.  —    Bei    einem   SViJiUirigen  Mädchen   ver- 
einigten sich  Pseudomembran  und  Geschwüre*    Die  Zunge  bclegle 
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sich  tigtiefa  Bt&rker  mil  eäner  dicken  g^elbUcb«n',  Tesl  aufsitsetideti 
Schicht,  vom  harten  Gaumen  hingen  schmale  and  breitere  faden- 
förmige Streifen  auf  die  Zunge  herab,  welche  sie  gleichsam  in 
der  Mundhöhle  schweben  Hessen  und  nicht  bloss  die  freie  Bet 
wegong  hinderten ,  sondern  auch  die  Sprache  sehr  iinverstftndtieh 
machten.  Auf  der  Innenseile  der  Lippen  zeigten  sich  mehrere 
Geschwüre,  und  der  Athem  war  sehr  übelriechend.  Gegen  das 
Ende  der  Krankheit»  die  in  Folge  der  in  Eiterung  öbergegangc'» 
nen  Pneamonie^mit  dem  Tode  endigle,  sah  die  Zunge  wie  ein 
vertrocknetes  Stock  rohes  Fleisch  aus. 

2)  Geschwurige  Form. 

Das  palkognomonische  Symptom  ist  hier  das  Aufirelen  von 
Geschworen.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  bloss  erodirt,  wie  io  der 
pseudomembranösen  Form,  sondern  wirklich  ulzerirt.  Die  Ge- 
schwüre haben  eine  runde  oder  ovale  Form  und  sind  mit  einer 
graugelbUchen  Schicht  bedeckt  Die  Ränder  sind  gefranxl,  ge* 
xackt,  eingefressen.  Einige  Geschwüre  sitzen  mehr  oberflächlich, 
andere  dringen  tiefer  in  die  Substanz  ein;  sie  haben  ein  trichter* 
iormiges  Ansehen  und  eine  l>ald  grössere,  bald  geringere  Ausdeh- 
Doog  mit  einem  rothen  Umkreise,  und  bluten,  lekht  Ich  habe  die 
Gesehwure  nie  in  Gangr&n  fib^rgehen  sehen ,  will  aber  doch  die 
Möglichkeit  dieses  Ueberganges  nicht  bestreiten.  Gleich  anfangs 
verläugnen  sie  durchaus  den  gangränösen  Charakter  und  haben 
Tendenz  zur  Heilung.  Was  den  Sitz  angeht,  so  beAoden  sich  die 
Geschwüre  am  Zahnfleische,  auf  der  Zunge,  an  der  Inrtcnseite  der 
lippe  und  der  Kommissuren,  auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen 
und  am  harten  Gaumen,  nur  selten  verbreiten  sie  sich  bis  zum 
Gaumensegel.  Sin  solcher  Verein  von  charakteristischen  Merk- 
malen lässt  nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  aphthösen  Ge- 
schwuren zu. 

Fall. 

Ein  acht  Monate  alter,  zarter  Knabe,  der  an  der  Mutterbrust 
nieht  gut  gedieh,  litt  schon  längere  Zeit  an  Keuchhusten  und  war 
sehr  entkräflel.  Hiezu  gesellte  sich  Durchfall,  die  Stahle  hatten 
eine  grüne  Farbe,  die  Temperalur-  der  Haut  erhöhte  sich,  das  Kind 
war  des  Nachts  sehr  unruhig,  schlief  wenig,  schreckte  oft  auf, 
machte  im  Schlafe  mit  dem  Munde  Bewegungen,  als  wenn  es 
saugte »  und  steckte  im  wachen  Zustande  Alles  in  den  Mund, 
xxvm.  1SS7.  21 
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Die  Speidielabsonderung  war  nieht  vennehrt,  das  Zahnfleisch 
der  geschwollen,  noch  gerolhel.  Zahne  liessen  sich  nicht  durdi-» 
fühlen.  Das  Kind  führte  die  linke  Hand  oft  nach  der  linken 
Schlärc,  rieb  Nase  und  Augen,  lehnte  den  Kopf  gern  an  und  halle 
Hilze  an  der  Stirn  und  dem  Hinlerhaupte.  Mitunter  rölhete  steh 
die  eine  Wange  ganz,  während  sich  auf  der  anderen  nor  ein  ro- 
iher  Streifen  zeigte.  Auch  trat  Erbrechen  ein,  besonders  wenn 
die  Brust  genommen  wurde.  Die  Urinsekrelion  war  nicht  gestört. 
Nase  und  Augen  feucht,  der  Puls  beschleunigt  und  regelmässig 
Das  Fieber  nahm  allmäblig  wieder  ab,  bfs  es  b\A  endlieh  vöMig 
verlor.  Im  weiteren  Verlaufe  erschien  d^  Srbrechen  seltener,  dage* 
gen  erfolgten  die  Stühle  noch  häufig,  die  eine  .grasgrüne  Be- 
schaffenheit behielten.  Am  13.  Tage  der  Behandlung  traten  nur  zwei 
grüne  Sluhlausleerungen  ein,  das  Fieber  war  völlig  verschwunden, 
die  Temperatur  der  Haut  an  keinem  Korperiheile  noch  erhöht,  der 
Puls  wieder  ruhig.  Das  Kind  erbrach  sich  an  diesem  Tage  noch 
tweimai  und  wollte  die  Brust  nicht  nehmen  ,*  es  war  sehr  hin« 
fällig,  lehnte  den  Kopf  auf  die  Schuller  der  Mutter  und  schlief 
viel.  Um  5  Uhr  Abends  blieb  es  zwei  Stunden  wach,  hielt  den 
Kopf  aufrecht,  zeigte  Lust  an  Spielsachen  und  schlief  nachher  ru- 
hig ein.  An  den  folgenden  Tagen  halle  sich  die  anfangs,  beson- 
ders auf  der  Wurzel,  weiss  belegte  Zooge  wieder  gereinigt,  und 
machte  sich  am  harten  Gaumen,  in  der  Nähe  des  Gaumensegels, 
ein  ulzeratives  Geschwür  von  der  Grosse  einer  dicken  Erbse  be- 
merklich. 

Dre  Behandlung  dauerte  vom  1.  bis  zum  23.  Septbr.  1840. 
Die  Konvaleszenz  wurde  bald  wieder  gestört.  Schon  am  l.Oelo- 
ber  traten  wieder  Durchfall  und  Leibschmerzen  ein,  die  Stühle 
waren  gelblich,  Fieber  fehlte.  Jedoch  wurde  die  Diarrhoe  bald 
wieder  gestillt,  und  machte  nun  die  Besserung  sichtlich  Fort- 
Schritte.  Aber  gegen  Ende  November  stellte  sich  wieder  Fieber 
ein,  die  Temperatur  war  erhöht,  Kopf  und  Unterleib  fühlten  sich 
beiss  an,  die  Wangen  rötheten  sich  zeitweise,  der  Puls  war  be- 
schleunigt ,  der  Stuhl  seit  acht  Tagen  träge.  Das  Rind  war  äus- 
serst verdriesslich  und  weinerlich  und  wollte  die  Brust  nicht  mehr 
nehmen  und  schNef  sehr  unruhig.  Die  Mundhöhle  war  trocken, 
die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  geschwollen  und  gerSthet,  eis 
Schneidezahn  war  eben  im  Durchbrechen  begriffen.  Nach- 
dem die  febrilen  Zufalle  nachgelassen,  sah  man  den  harten 
Gaumen  mit  Aphthen  bedeckt.  .  Das  Kind  wurde  völlig  wieder 
hergeslellt. 

Dieses  ist  ein  Fall,  wo  das  Geschwür  vereinzelt  dastand  und 
in  uumiUelbarer  Nähe  des  Gaumensegels  vorkam.  Es  erschien 
aber  erst  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers.  Dieser  Fall  ist 
such  in  anderer  Beziehung  beachlenswerlh  und  namentlich  durch 
die  vielen  Komplikation eo  ausgezeiohnet.   Hirnzufälle»  Darmleideo, 
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Deniition  und  Aphthen  6pi«U«ii  ^leichzeilig  eine  Rolle    und    ef- 
•cbwerleit  dw  Medikaüoii. 

Bei  weilet»  leichler  war  die  Behandlung  bei  einem  4*/)  Jäh^ 
rigen,  gulgenährlea  utid  früher  gesunden  Knaben,  der  im  Laufe 
deB  Keuchhuslens  von  der  fraglichen  Stomaiilis  b^fallea  wurde. 
Die  Zunge  war  mii  einer  gelblichen  Schicht  übertageo,  det  Siokl 
(rSge,  dieEaslusl  gest&rt,  der  UiUerleib  weich,  der  Kopf  schmente 
in  der  Siimgegeod.  Die  Geschwüre  haUen  an  der  Inaenseile  d^ 
Lippen  und  auf  der  Zunge  eine  runde  Form,  dagegen  wacea  sie 
am  Zahnfleische  mehr  länglich;  einige  sassen  oberflächlich ,  andere 
drangen  tiefer  ein.  Es  wurde  eine  Auflösung  von  Tart.  nalron. 
ond  ein  Pinselsafl  aus  Borax  mit  Rosenhonig,  verordnet  Schon 
am  folgenden  Tage  war  die  Zi»nge  reiner  und  der  widrige  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  vermindert,  ein  schleimiger  und  ein  gebun- 
deaer  Stuhl  tral  ein,  und  die  Geschwüre  hallen  ein  besseres 
Aussehen.     Nach  fünf  Tagen  erfolgte  Genesung. 

Nachdem  wir  die  Geschwüre  und  die  Pseudomembran  als 
pathognomonische  Symptome  erkannt  haben,  kommen  wir  auf 
andere  nicht  weniger  beaehtenswerthe  Merkmale  zurück. 

Was  das  Zahnfleisch  betrifft,  so  behauptet  Taupio,  die  ih 
'Rede  siehende  Slomatitis  beginne  stets  an  diesen  Theilen,  und 
von  da  aus  breite  sich  die  Entzündung  über  die  angr&nsenden 
Theiie  der  Mundhöhle  weiter  aus.  Von  dieser  Regel  gibt  es  aber 
auch  manche  Ausnahmen.  Nach  Ch.  West  wird  gewdhnlioh 
das  Zahnfleisch  der  Schneidezähne  des  Unterkiefers  zuerst  be- 
£iUen.  Daraus  lässt  sich  erklären,  warum  die  Geschwüre  vor- 
zugsweise an  der  Innenseite  det  Unterlippe  ihren  Sitz  nehmen. 
Schreitet  die  Entzündung  weiter  fort,  so  verbreitet  sie  sich  sdiea 
über  beide  Seiten  der  Unterkiefer.  Das  Zahnfleisch  selbst  ist  ge- 
schwollen, schwammig,  dunkelrolh,  mit  einer  weissgrauen  brei- 
artigen Masse  überzogen  und  blutet  leicht  Zuweilen  wird  des 
Zahnfleisch  in  grosser  Ausdehnung  durch  Ulzeration  zerstört.  Die 
Zähne  werden  dann  locker,  fallen  ober  selten  aus. 

Aus  dem  Munde  kommt  bei  einiger  Intensität  der  Ulzeration 
ein  widriger,  fötider,  selbst  aashafler  Geruch.  Dieses  Zeichen  ist 
konstant  und  gibt  gleich  Anlass  zur  Untersuchung  der  Mundhöhle. 
Bei  oberflächlicher  Ulzeration  ist  der  fötide  Alhem  weniger  deut- 
lich ausgesprodieo  >  oder  er  wird  ganz  vermisst.    Noch  in  diesem 
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Augenblicke  explorirte  ich  bcä  einem  Jftngen  MSdcIxen  dieMandhi&hle. 
An  dem  rechten  Seitenrande  der  Zunge,  gegen  die  Wurzel  hin,  saM 
ein  ziemlich  grosses  Geschwür,  die  R&nder  waren  gezackt  und 
ausgefranst,  der  Grund  mit  einer  graugelblichen  Schiebt  bedeckt, 
der  Umkreis  leicht  geröthet«  An  dem  Zahnfleische,  welches  dem 
Sitze  des  oberfl&chfichen  GeschwQres  entsprach,  war  keine  Abnor- 
mität zu  bemerken.  Dagegen  zeigten  sich  am  IZahnfleische  des 
Unterkiefers  da,  wo  die  Schneidezähne  heraustreten,  zwei  nahe 
ausammen  befindliche  Stellen,  die  mit  einem  grauweisslichen  Ex- 
sudate überzogen  waren.  Die  Zunge  war  vorne  dunkelroth,  mit 
verlängerten  Papillen  und  hinten  mit  einer  weissgelblichen 
Schicht  bedeckt.  Ein  besonderer  Geruch  aus  dem  Munde  wurde 
nicht  wahlgenommen.  Dringen  die Geschwike  tiefer  ein,  so  fehlt 
auch,  wie  schon  gesagt,  der  f5tideAthem  nicht,  der  in  der  Thal 
so  stark  werden  kann,  dass  die  nächste  Atmosphäre  fast  ver- 
pestet wird. 

Die  Speichelabeonderung  ist  vermehrt  und  geht  wirklich  in 
Speiehelfluss  über,  wenn  die  Krankheit  in  einem  bedeutenden 
Grade  auftritt  Der  Speichel  fliesst  dann  unwillkürlich  aus  dem 
Munde  und  ist  oft  mit  Blutatreifen  vermischt  und  hat  ebenfalls 
einen  f5üden  Geruch. 

Anschwellung  der  Wangen,  der  Lippen  und  der  Submazlllar- 
drflsen  sieht  man  nur  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit.  Die 
angeschwollenen  Theile  fühlen  sidi  nicht  hart,  sondern  weich 
an  und  zeigen  weder  eine  Veränderung  der  Farbe,  noch  eine 
eriiöhte  Temperatur.  Ueberdies  ist  die  Geschwulst  glnchmässig 
verbreitet ,  namentlich  an  den  Wangen,  ohne  dass  sie  von  irgend 
einer  Stelle  als  Kernpunkt  ausgeht.  Diese  theils  positiven,  theils 
negativen  Merkmale  fallen  schwer  in  die  Wagschale,  wenn  es 
sieh  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Back.engeschwulst  der  ufzera- 
tiven  oder  gangränösen  Stomatitis  angehöre« 

Fassen  wir  die  Symptome  ubersiditlich  zusammen.  Ge- 
schwüre, in  Folge  von  Ulzeration,  Pseudomembranen,  fSlider 
Athem,  bloiiggestreiA«r  Speiehelfluss  und  Anschwellung  der 
Wangen,  Lippen  und  UnterkieferdrQsen  sind  diejenigen  Merk- 
male, welche  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  einen  Charakter 
aufdrucken,  wie  er  sich  nach  seiner  ganzen  Eigen thümlichkeit  in 
keiner  anderen   Affeküon   des  Mundes   wiederholt.     Ein    anderer 


wesdttilieber  Zug  ist  noch  der,  dass  die  Krankheil  als  solche  nie 
von  einer  febrilen  Reaktion  begleilel  wird.  Das  Fieber  hat,  wo 
es  vorhanden  ist,  nicht  seinen  Grund  in  dem  topischen  Leiden» 
sondern  kommt  auf  Rechnung  irgend  einer  anderen  Krankhui 
und  wird,  so  wie  so  manche  andere  Erscheinung,  durch  die  be- 
stehende Komplikation  bedingt. 

Die  Krankheit  tritt  primär   oder    sekund&r   auf.     Selten    hat 
man  Gelegenheit,  den  ersten  Beginn  zu  beobachten.     Gewöhnlich 
wird  erst  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  wenn  die  UUeration  schon 
mehr  oder  weniger  weit  fortgeschriUen  ist.     Die  Aeliern  werden 
Cfst  aufmerksam,  wenn  sie  bei  den  Kindern  einen   widrigen  Ge* 
roch  aus  dem  Munde,   Speichelfluss    und  Störungen  im  Saugen, 
Essen  oder  Trinken    wahrnehmen.     Grössere  Kinder   klagen    ge- 
radezu über  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  im  Munde.     Die  er- 
sten anatomischen  Veränderungen   bestehen    nach   Taupia    aus 
kleinen,  mattweissen,  etwas  gelblichen  Punkten,   die    nur  wenig 
und  nicht  so  stark,  wie  die  Aphthen,  hervorragen.     Diese  Erha- 
benheiten  sind  aber   keine   Bläschen.     Nach    Hinwegnahme    des 
verdickten  Epitheliums  sieht  man  ein  kleines  plastisches  Produkt, 
welches  durch  kleine  oiembranöse  Verlängerungen    mit   darunter- 
liegenden Theilen  verwachsen  ist.    Nach  Guersant  und  B la ch e 
ebarakterisirt  sich   das   erste  Stadium    der  Krankheit    durch  Abla- 
gerung von  Plaques,    durch   Rölhe,    Wärme  und  Gbelriechendcn 
Albern,  das  zweite  durch  Ausbreitung  der  Pseudomembranen,  das 
dritte  durch  Resorplion    der  Plaques    und  das  vierte    durch  Hei- 
long  der  Krankheit  oder  durch  Uebergang  in  Versch wärung  oder 
Gangrän. 

Im  Allgemeinen  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  eine 
kleine  Stelle.  Die  Krankheit  ist  nicht  gefährlich,  macht  aber 
gerne  Rezidive.  Bei  oberflächlichen  Ulzeratiooen  erfolgt  die  Hei- 
lung schnell,  jedoch  sah  ich  auch  bei  tiefen  Geschwüren  innere 
halb  acht  Tagen  Vernarbung  eintreten.  Die  Geschwüre  gewinnen 
bei  angemessener  Behandlung  bald  ein  besseres  Aussehen,  die 
pseudomembranösen  Schichten  lösen  sich,  der  Grund  wird  rein 
und  füllt  sich  aus.  In  den  erstercn  Tagen  nach  der  Heilung 
sieht  man  noch  einen  reihen  Fleck,  der  den  früheren  Sitz  der 
Ulzeralion  bezeichnet,  später  aber  verschwindet. 

Die  fragliche  Form  von  Stomatitis  kommt  in  hiesiger  Gegend 
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hänfig  vor  und  erscheint  am  frequenlesCen  zwischen  dem  dritten 
urtd  zehnten  Lebensjahre.  Ich  habe  wiederholt  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Rindet,  die  in  einem  früheren  Lebensabschnitte 
an  Aphthen  gelitten,  Später  leicht  von  der'  ulzerativen  Stomatitis 
befalten  wurden.  Das  Geschlecht  scheint  mir  keinen  erheblichen 
Einfluss  zu  haben.  Dagegen  hatten  die  Kinder  gewöhnlich  ein 
kacheklischcs,  aufgedunsenes  Aussehen  und  lebten  unter  dürftigen, 
kümmerlichen  Verhältnissen.  Jedodi  sah  ich  die  Krankheit  nkhi 
bloss  in  der  ärmeren  Volksklasse,  sondern  auch  in  wohlhaben- 
den Familien.  Digestionssl5rungen  waren  oft  die  veranlassende 
Ursache.  Ein  junges  Mädchen  bekam  naoh  dem  übermässigen 
Genüsse  von  Obst  wiederholt  Erbrechen.  Die  Esslust  verlor  sich, 
das  Gesicht  war  blass,  die  Zunge  mit  einer  gelblichen  Schicht 
belegt,  an  dem  rechten  Rande  rein  und  roth  und  stellenweise 
mit  einem  weissen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Stuhl  regelmässig  und 
gelb.  Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,  halte  aber  kein  Fieber. 
Es  wurde  eine  Emulsio  comm.  mit  Tart.  natron.  Jj  Vin.  stib.  3ß 
gyr.  alth.  Iß  verordnet,  und  ein  Pinselsaft  ans  Borax  und  Ro- 
senhonig angewendet.  Während  der  folgenden  Nacht  trat  grosse 
Unruhe,  aber  kein  Fieber  ein.  In  den  Morgenstunden  hatte  sieh 
der  weisse  Ueberzug  theilweise  losgelöst,  und  machten  sidi 
runde,  mit  einem  rothen  Umkreise  versehene  Geschwüre  bemerk- 
lioh.  Es  erfolgten  vier  Stühle,  der  Urin  war  heiss,  beissend 
und  eigenthümlich  riechend.  Am  dritten  Tage  wurden  die  Ge- 
schwüre reiner  und  fingen  am  vierten  Tage  an ,  sichtlich  za 
heilen.  Noch  nach  mehreren  Tagen  sah  man  in  ^er  Mitte  der 
Zunge  einen  weissen  Streifen.  Die  Verdriesslichkeit  schwand, 
das  weinerliche  Wesen  hörte  auf,  die  Esslusl  kehrte  zurück,  der 
ruhige  Schlaf  Hess  aber  am  längsten  auf  sich  warten.  Kurz  nadi 
eingetretener  Konvaleszenz  fand  abermals  eine  Ueberladung  des 
Magens  mit  Kastanien  und  Feigen  Statt,  jedoch  ersehienen  die 
Geschwüre  nicht  wieder. 

Jörg  hat  wohl  Recht,  wenn  er  als  Gelegenheitsursache  vor- 
züglich den  häufigen  Genuss  der  grünen  Vegetabilien  und  der 
säuernden  und  scharfen  Nahrungsmittel  anklagt,  so  wie  das  öftere 
Essen  und  Trinken  solcher  Substanzen  nach  einander,  weldie 
sich  chemisch  entgegengesetzt  sind  und  Gährung  und  Säuerung 
erzeugen,  z.  B.  das  Trinken   der  Milch  bak)   nach  dem  Genüsse 


vea  Obat    und    mnfpelnbrL     Auoh  Sumpfluft    und    unge«i«4e, 
ftuehle  Wohiranfen  können  angMchuldigt  werden.    Die  Krankheit 
Irin  teilen   epidemiech,    gewShnNch  nur  sporadnch  auf  und  er» 
8ebeinl  zwar  in  alleo  Jahreszeilen,  jedoch  am  häufigsten  im  Früh* 
Koge  aod  Herbst«.    Ok  sie  konlagiös  sei,  und  ob  sie  sich  nament* 
üeh  durch  den  Gebrauch  von  Trinkgläsern  und  Esslöffeln    weiter 
verbreite,   ist  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhoben.     Fest  steht 
aber,   dass  die  Stomatitis    in    der    überwiegenden   Mehrzahl    der 
FaHe   ein  konstituliooelles   Leiden    sei.     Jedoch    sind   mir   auch 
Fille  bekannt,  wo  die  Krankheit  rein  örilich  war.     Dieses  beob» 
achtete  ich  tiamentlich  nach  trau  malischen  Verlelzungen  der  Weich» 
gebilde  des  Mundes  und  sah  bald  auf  der  Zunge,  bald  am  Zahn* 
fleische,  bald  an   den  Lippen,  die  charakteristischen  GescbwGre  mit 
fSiidero  Alhem    und   Speicbelfluss    auftreten,    ohne  dass   sie  der 
Heilung  lange  widerstanden.     Diese  und  ähnliche  Kausalmomente 
sind  nur  Ausnahmen,  and  Blossen  die  allgemeine  Regel  nicht  um. 
Das  Heilverfahren   bietet   gewöhnlidi   keine  grossen  Sehwi»* 
rigkeiten  dar.    Wenn  man  alle  Einflüsse,  die  pridispomrend  odef 
vermitlelDd    die  Krankheit  veranlassten,  zu  beseitigen    sucht,  so 
kann  man  sieher  auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen.    Man  hebe! 
den  Verfall  der  Lebenskräfte  durch  gute  und  ausgiebige  Nahrung, 
sorge  für  gesunde,  freie  Luft  und  angemessene  Bekleidung,   be* 
settige  die  Störungen  im  vegetativen  Systeme,  reinige   öfter«  dei» 
Mund,  entferne  kariöse  Zähne,  wofern  sie  die  Gescbwürsbildung 
vermitleln.    Zuweilen  reicht  ein  rein  lopisches  Verfahren  aus,   die 
Krankheit  zu  heilen.     Ich  bediene  mich  auch  hier,  wie  "bei  Aph- 
then  und   Soor,   eines  Pinselsaftes    aus  Borax  und  Rosenhonig 
und  bin  mit  diesem  Mittel  immer  sicher  und  rasch  zum  Ziele  ge-t 
kommen.     Grösseren   Kindern  verordne   ich  auch   wc^l   nebenbei 
ein  Gurgelwasser  aus  einem  Aufgusse  von  Salbei,  Essig  und  Hch 
nig.     Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  ich  Alaun,  Salzsäorej 
Chlorkalk   oder  Höllenstein    nolhwendig  hatte.     Von   diesen  und 
ähnlichen  Mitteln  werde  ich  nicht  eher  Gebrauch  machen,  bis  der 
erwähnte  Ptnselsaft   mich  im  Stiche  läset.     Auch   halte  ich    noch 
keine  Veranlassung,  das  vielgerfihmte  Kali  ehioriottm  (exymuriatW 
cum)  zu  versuchen.    Gh.  West  beschränkt  sich  lediglich  auf  die- 
ses Mittel  und  hall  dasselbe  für  ein  wirkliches  Specificum.    Schon 
oath  2  bis  3  Tagen   bemerke  man    eine    aufTallende  Beasemnf, 
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Uftd  nach  7  bis  10  Tagen  sei  die  Heilung  vollendet«  Alle  4  Suia- 
den  3  Gran  in  verauasler  Auflösung  sei  die  passeadsle  Gabe  für 
ein  dreijähriges  Kind,  dagegch  wende  man  bei  8  bis  9  Jahre  al- 
ten Kindern  das  Millel  in  Gaben  bis  zu  5  Gran  an.  Gh.  West 
reicht  bei  Verstopfung  zuvor  ein  Abführmittel,  und  tölt  das  Kali 
ehioricum  in  jedem  Sladtum  der  Krankheit  für  angezeigt  Dieses 
Millel  ist  allerdings  eine  Bereicherung  der  Therspie,  führt  aber 
nicht  schneller  als  der  Borax  Heilung  herbei  Ich  darf  wohl  be* 
haupteui  dass  der  Borax  in  eben  so  kurzer,  ja  noch  kürzerer 
Zeil,  die  Geschwüre  zur  Verharbung  brachte.  Der  einzige  Vorzug 
scheint  mir  darin  zu  liegen«  dass  die  Kinder  bei  der  rein  inneren 
Medikation  mittelst  Kali  ehioricum  der  lästigen  und  selbst  empflod» 
liehen  Kauterisationen  überhoben  sind.  Jeder  Praktiker  weiss  nur 
zu  gut,  mit  welchen  grossen  Schwierigkeiten  msn  besonders  bei 
verwöhnten  und  ungezogenen  Kindern  zu  kämpfen  hat,  wenn 
die  Bepinselung  der  Mundhöhle  vorgenommen  werden  soll.  Wie 
man  aber  noch  in  der  Jetztzeit  das  Festhaltea  des  Kopfes,  das 
Losbrechen  des  Mundes,  das  Zudrücken  der  Nase  und  andere 
fast  aneckelnde  Prozeduren  anrathen  kann,  ist  mir  unbegreiflich. 
Geduldiges  Abwarten  der  üblen  Laune,  freundliches  Benehmen 
und  Zureden,  Liebkosungen,  Beschenken  der  Kinder,  angenehme 
Versprechungen  verdienen  viel  eher  alle  Empfehlung  und  fuhren 
in  der  Regel  zum  Ziele.  Auch  ein  ernstes  Wort,  zur  rechten 
Zeit  gesprochen,  thut  oft  gute  Dienste. 

lU.     Gangrän  des  Mundes  oder  Wasserkrebs. 

Dieses  ist  die  bedeutungsvollste  aller  Mundkrankheiten.  J>as 
pathologische  Wissen  darober  hat  in  neuester  Zeit  grosse  Fort- 
sehrilte  gemacht ;  viele  alle  Vorurtheile  sind  beseitigt -und  wichtigere 
Ansichten  an  ihre  Stelle  getreten.  Befriedigt  das  Resultat  der 
neuesten  Forschungen  auch  noch  lange  nicht,  so  ist  es  doch  im 
Allgemeinen  ein  erfreuliches  zu  nennen.  Nur  ist  sehr  zu  bedauero, 
dass  dagegen  das  Therapeutische  sehr  zurück  geblieben  ist 

Mir  ist  die  Krankheit  selbst  nur  dreimal  vorgekommen;  ich 
will  die  Fälle  erzählen. 

Erster  FalL 

^     Ludwig  B.,  ein  6*/,  Monat  alles  Knäbchen,  welches  an  der 
Notterbrust  ziemlich  gut  gediehen  war,  hatte  eine  auühllend  blasse, 
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eMfahle  Gesicbtsfarbe  und  einen  grossen  Hinterkopf.  Die  Mutter 
ist  gesond,  der  Vater  aber  kränkelt  viel  und  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  einem  chronischen  Husten,  zu  dem  sich  später  Wasser- 
'sucht  gesellte,  die  aber  glücklich  wieder  beseitigt  wurde.  Die  üb-* 
rigen  Kinder  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins,  nur  laborirt  die 
älleste  Tochter  an  Bleichsucht.  Die  Aeltern  referirten,  der  Knabe 
habe  seit  der  Geburt  weder  gelächelt,  noch  geweint,  noch  sich 
gebrochen,  das  Kind  sei  immer  ganz  ruhig  gewesen  und  habe 
viel  geschlafen.  Auch  mache  es  seit  längerer  Zeit  fast  anhaltend 
mit  dem  Munde  und  der  Zunge  die  verschiedenartigsten  Bewe- 
gungen. 

Am  28.  April  1845  wurde  ärztliche  Hülfe  nachgesucht.  Das 
Kind  halte  eine  anhaltende  Scblummersueht ,  schreckte  auf  und 
führ  mit  den  Händen  aufwärts  und  rieb  Nase  und  Augen.  Es 
erbrach  sich  jetzt  zum  ersten  Male,  stöhnte  wohl,  weinte  aber  nicht 
und  verdrehte  zeilweise  die  Augen.  Letztere  waren  matt ,  bald 
ganz,  bald  halb  geschlossen,  die  Pupillen  auf  das  Engste  zusam- 
gezogen,  der  Hinterkopf  fühlte  sich  heiss  an,  die  Berührung  der 
Fontanellen,  die  stark  pulsirten,  wurde  ungern  geduldet,  die  son- 
derbaren Bewegungen  mit  dem  Munde  und  der  Znnge  währten 
fort,  das  Kind  wollte  die  Brust  nichl  mehr  nehmen,  die  Zunge 
war  rein,  der  Stuhl  lehmartig  und  zähe,  von  gelblicher  Farbe» 
der  Unterleib  voll,  weich,  weder  bei'm  Drucke  empfindlich,  noch 
erhöhte  Temperatur  verrathcnd,  die  Urinsekretion  nicht  auffallend 
gestört,  der  Puls  gereizt,  die  Respiration  leise. 

Am  1.  Mai.  Der  soporöse  Zustand  dauerte  fort,  Erbrechen 
trat  nicht  wieder  ein,  die  Brust  wurde  nicht  genommen,  der  Bauch 
war  etwas  eingefallen  und  weich,  das  Gesicht  blass,  die  Pupillen 
kontrahin,  die  Augen  mit  Schleimflocken  bedeckt,  das  Stöhnen 
halte  aufgehört,  die  sonderbaren  Bewegungen  mit  dem  Munde 
und  der  Zunge  wurden  vermissl ,  und  statt  derselben  Kaubewe- 
gungen wahrgenommen,  der  Pul«  blieb  beschleunigt,  während  die 
Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar  war.  Das  frühere  Wundscin 
hinter  den  Ohren  war  ausgetrocknet. 

Am  2.  Mai.  Das  Kind  hatte  die  Augen  los,  sah  frei  um  sich 
her  und  nahm  wieder  die  Brust,  Mehrere  grüngelbliche  Stuhle 
waren  eingetreten,  und  die  Schlummersuchl  hatte  sich  verloren. 
Ein  verdriessliches,  weinerliches  Benehmen  wurde  nichl  wahrge- 
oooimen. 

Sobald  diese  Anzeichen  der  Besserung  eintraten,  wurde  die 
fernere  Behandlung  verweigert.  Die  Medikation  hatte  in  dem  Ge- 
brauche von  S'/s  Gran  Kalomel  bestanden;  alle  drei  Stunden 
wurde  das  Mittel  zu  gr.  ^j^  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Krebs- 
augen gereicht.  Eine  Bluteotziehung  hatte  nicht  staUgefunden. 
Merkwürdiger  Weise  bildete  sich  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  der 
am  11.  Juni  erfolgte,  der  Wasserkrebs  aus.  Zuerst  zeigte  sich 
an  der  Unterlippe  auf  der  linken  Seile  ein  kleiner  rolher  Fleck, 
der  sich  äusserst  schnell  bis  in  den  Mundwinkel  verbreitete  und 
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raBch  die  Grösse  eines  Zehngroscbenslückes  erreielite.  Nach  dem 
Tode ,  -wo  ich  deo  Wasserkrebs  untersuchte ,  halte  derselbe  eia 
bräunliches,  maltrölhüches  Aussehen  und  eine  mehr  rundliche 
Form,  war  scharf  begränzt  und  fühlte  sich  auf  der  Oberfläche  hart 
wie  Leder  an.  Der  obere  Theil  der  Unterlippe  hatte  in  Ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  mit  Ausnahme  des  aflTairten  Mundwinkels, 
eine  wachsartige  Farbe  und  fühlte  sich  ebenfalls  mehr  fest  an.  In 
den  I  etzteren  Lebenstagen  des  Kindes  war  der  Durst  stark  gewesen, 
der  Stuhl  war  täglich  eingetreten  und  hat4e  bald  eine  grünliche, 
bald  eine  gemischte  Farbe,  und  die  Augen  waren  häufig  ver- 
dreht  worden. 

Zweiter  Fall. 

Ferdinand  R.,  ein  9j&hriger  Knabe ,  halte  ein  blühendes,  ge- 
fälliges Aeussere,  litt  aber  an  Skrofeln  und  Ankylose  des  rechten 
Bllenbogengelenkes.  Auch  hatte  er  einen  Bruch,  der  bis  in  deo 
Hodensack  stieg.  Die  Halsdrüsen  waren  geschwollen,  und  an  bei- 
den Armen  mehrere  skrofulöse  Geschwüre  vorhanden.  Die  Mut- 
ter halte  nicht  bloss  eine  skrofulöse  Konstitution  ,  sondern  auch 
am  Halse  angeschwollene,  harte  Drüsen,  fühlte  sich  aber  übrigens 
wohl.  Der  Vater  litt  an  angeborener  Goxarthracace  und  hatte  in 
der  Gegend  des  affizirten  Hüngelenkes  eine  Fistel,  die  bald  stär- 
ker, bald  weniger  eiterte.  Entzündliche  Zurälle,  selbst  Abszesse 
von  grossem  Umfange,  erschienen  zeitweise  am  Hüflgelenke  und 
verursachten  heftige  Schmerzen.  Der  Tod  befreite  den  lebensfro- 
hen Mann  in  seinen  besten  Jahren  durch  hektische  Konsumption 
von  den  Leiden,  nachdem  seine  Frau  schon  früher  am  Typhus 
zu  Grunde  gegangen  war. 

Der  Knabe  klagte  anfangs  über  Frösteln  und  Kopfweh  und 
über  einen  interkurrent  eintretenden  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Nabels.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war  bald  hellrolh ,  bald 
leichenblass,  das  Auge  halte  bei  nicht  sehr  erweiterter  Pupille  ein 
mattes,  trübes  Aussehen ,  in  der  Nase  stellte  sich  ein  Gefühl  von 
Jucken  ein,  welches  ein  beständiges  Bohren  mit  dem  Finger  in 
dieselbe  veranlasste.  Der  Appetit  hatte  sich  verloren ,  vermehrt 
war  der  Durst  und  gross  das  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  die 
Zunge  gastrisch  belegt,  mit  rothem  Grunde  und  entwickelten  Pa- 
pillen, übel  der  Geruch  aus  dem  Munde  und  der  Stuhl  verslopü. 
Zwei  Spulwurmer  waren  mit  dem  Stuhle  abgegangen.  Das  Fieber, 
begleitet  von  einem  beschleunigten ,  massig  grossen  und  voHea 
Pulse,  machte  täglich  in  un regelmässigen  Intervallen  mehrere  £xa- 
zerbationen  und  Remissionen  und  schien  sich  dem  Tertianlypus 
anzunähern  und  einen  Tag  um  den  anderen  sich  an  Intensität 
zu  entsprechen,  Anfangs  war  der  Schlaf  des  Nachts  gut.  Zn 
vier  verschiedenen  Malen  stellte  sich  fast  um  dieselbe  Stunde, 
ohne  dass  man  einen  Kongestivzustand  gegen  den  Kopf  wahr- 
nehmen konnte,  ein  verhält nissmässig  starker  Bluter^uss  aus  6er 
rechten  Nasenhöhle  ein  und  wurde  einmal  so  profus,  dass  er 
sich  nur  mit  der  grössten  Mühe  wieder  stUlen  hess. 
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um  nicht  allein  auf  das  vorhandene  Leiden  der  8dileimhau4 
des  Darmkanatea  und  auf  die  Intestinalwurmer  einzuwirken,  son- 
dern auch ,  um  die  Slublverstopfung  zu  heben ,  wurden  sechs 
Gran  Kaiomel  in  sechs  Gaben  verordnet,  jede  einzelne  Dose  mit 
drei  Gran  Jalape  und  fünf  Gran  Semen  cinae  versetzt.  Die  bei-* 
den  ersten  Pulver  wurden  gleich  wieder  ausgebrochen,  die  vier 
anderen  aber  behiett  der  Knabe  bei  sich.  Am  folgenden  Tage 
bekam  er  nochmals  drei  Gran  Kaiomel  in  sechs  Gaben,  jede  ZQ 
einem  halben  Gran  und  mit  drei  Gran  Baldrian  und  fünf  Gran 
Zittwersaamen  vermischt,  die,  wie  die  ersteren  Pulver,  zweistünd* 
lidi  genommen  wurden.  Der  Erfolg  dieser  Medikation  war, 
dass  nur  einige  wenige  ßlQhte  eintraten  ,  drei  grosse  Spul* 
Würmer  abgingen,  und  die  Leibschmerzen  sich  verloren.  Dage- 
gen halte  sich  der  Qble  Gerueh  aus  dem  Munde  verst&rkt,  das 
Zahnfleisch  war  angeschwollen  und  schmerzhaft,  und  Speichelflus 
eingeUelen, 

Bei  fernerem  Gebrauche  kleiner  Gaben  von  Salmiak  und 
Sahsäure  reinigte  sich  nicht  allein  die  stark  belegte  Zunge  bis 
zur  Hälfte,  die  zugleich  ein  feuchtes  Aussehen  bekam,  sondern  es 
schien  nuch  das  Fieber  an  Heftigkeit  abzunehmen,  und  stellte  sich 
ein  ruhiger  nächllicher  Schlaf  ein.  Aber  nicht  im  Einklänge  stan- 
den mit  diesen  gunstigen  Erscheinungen  der  fortwährend  man- 
|;elnde  Appetit  und  die  stets  heisse,  trockene,  pergamentartig  sich 
anfühlende  Haut  Die  Wangen  waren  am  fünften  Tage  der  Be- 
handlung gerolhel,  der  Kopf  heiss  und  etwas  eingenommen,  der 
Puls  frequent,  gross  und  voll,  der  Unterleib  weich  und  mehr  ein- 
gefallen, an  keiner  Stelle  schmerzhaft.  Dazu  gesellte  sich  Hüsteln 
und  spät  Abends  Nasenbluten. 

Am  sechsten  Tage  war  in  den  Morgenstunden  das  Gesioht 
Icichenblass ,  die  Augen  matt,  die  Lippen  spröde,  die  Zunge  rei-« 
Der  und  der  noch  anklebende  Beleg  lockerer,  der  Puls  beschleu- 
nigt und  matter.  Eine  unruhige  Nacht  mit  leichten  Delirien  war 
vorangingen;  letztere  kehrten  gegen  Abend  ohne  auffallende 
Rolhe  des  Gesichtes  zurück.  Der  widrige  Geruch  aus  dem  Munde 
und  der  Speichelfluss  dauerten  fort. 

Am  siebenten  Tage  lief  etwas  Blut  aus  dem  linken  Mund-< 
winket,  von  den  Lippen  hatten  sich  schwärzliche  Schorfe  abge- 
stossen,  Zunge  und  Lippen  waren  feucht,  die  febrile  Reaktion 
abgenommen,  Esslust  nicht  vorhanden,  der  Stuhl  verstopft.  Ein 
Lavemeni  bewirkte  eine  kopiCse,  breiartige  Ausleerung  von  schwar- 
zer Farbe.  Der  Urin  sah  klar,  strohgelbtich  aus  und  wurde  reich- 
lich gelassen. 

fm  ferneren  Verlaufe  wurde  der  Geruch  aus  dem  Munde  im- 
mer widriger,  der  Speichelfluss  wurde  nicht  allein  kopiöser,  son- 
dern auch  stets  übelriechender,  und  der  Speichel  selbst  lief  Ihcils 
unwillkürlich  aus  den  Mundwinkeln,  theils  halte  er  eine  solche 
zähe  Konsistenz,   dieiss    er  nur  mit  Mühe  und  mittelst  eines  Gur- 
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gelwassera  herausgefSrderl  werden  konnte.  Das  Zahnfleisch  und 
die  trockenen,  spröden  Lippen  rölfaeten  sich  slärker  und  schwol- 
len mehr  an,  waren  schmerzhaft  und  ergossen  zuweilen  kleine 
Quantitäten  Blut,  welches  ohne  Wissen  des  Knaben  aus  dem 
Munde  floss,  die  Zähne  bedeckten  sich  mit  einem  dicken,  kiel- 
Slerartigen  Ueberzuge.  Beide  Lippen  zeigten  an  ihren  Innenseilen 
mehrere  Geschwüre  und  entfernten  sich  in  Folge  der  zunehmen- 
den Geschwulst  immer  weiter  von  den  Zähnen  und  schlugea 
sich  endlich,  namentlich  die  untere  Lippe,  in  einen  grossen  Um- 
£inge  nach  aussen  um.  Auch  beide  Wangen,  vorzugsweise  aber 
die  linke,,  zeigten  eine  äusserst  pralle,  harte  und  scbmerzhafie 
Geschwulst,  die  leicht  geröthet,  glänzend  und  wie  mit  Gel  besiri- 
chen  war.  Sämmtliche  Drusen  der  Mundhöhle,  .ßowofal  die  Sub* 
lingual-  und  Submaxillardrüsen ,  als  auch  die  Parotiden»  waren 
angeschwollen  und  schmerzten  lebhaft  schon  bei  der  leisesten  Be- 
rührung. Auf  diese  Weise  entstand  eine  grosse  Entstellung  des 
Gesichtes,  welches  an  einzelnen  Stellen  Flecke  zeigte,-  und  prä- 
sentirle  sich  eine  eigen  1h umliche,  dumme  Physiognomie.  Sah 
man  in  die  weit  ofTenslehende  Mundhöhle,  aus  welcher  sich  ein 
80  abscheulicher  Geruch  verbreitete,  dass  die  Luft  des  geräumigen 
Krankenzimmers  verpestet  war,  so  fand  man  nicht  allein  die  in- 
nere Fläche  der  Lippen  und  das  Zahnfleisch,  sondern  auch  die 
Innenseite  der  Wangen,  mit  putriden  Geschwüren 'bedeckt  und 
mit  einer  schwarzen,  sphacelösen  Masse  überzogen.  Wie  tief  die 
brandige  Zerstörung  um  sich  gegriffen  halle,  konnte  man  am 
deutlichsten  im  linken  inneren  Mundwinkel  bemerken,  wo  die 
Wange  weiter  als  über  die  Hälfte  in  ihrer  Dicke  ein  kohlen- 
schwarzes Aussehen  halte.  Die  Zunge  zeigte  dieselbe  schwarze 
Farbe,  war  mehr  steif,  trocken  und  schwer  beweglich  und  hatte 
durch  das  Aufsteigen  ihrer  Ränder  in  die  Höhe  eine  kahnförmige 
Gestalt  angenommen.  Grosse  Mengen  eines  aashaft  riechenden 
Speichels  sammelten  sich  in  der  Mundhöhle,  häuften  sich  in  dem 
Zwischenräume  zwischen  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  an 
und  flössen  dann  unwillkürlich  aus  einem'iler  Mundwinl^l  nach 
aussen.  Die  Nasenhöhle  zeigte  einen  russartigen  Ueberzug,  und 
zwei  kohlenschwarze  Slühle  erfolgten  auf  die  Applikation  eines 
Lavemenls.  Am  rechten  oberen  Augenlide  gewahrte  man  eine 
längliche  und  am  linken  Mundwinkel  eine  runde  Blutunterlaufung* 
Die  Schwäche  wurde  von  Tag  zu  Tag  grösser,  der  bisher 
volle  Puls  nahm  an  Frequenz  zu  und  an  Energie  ab»  und  an  die 
Stelle  eines  erquickenden  Schlafes  traten  leichte  Delirien*  Die 
Sprache  verlor  sich  ganz ,  nur  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein  eigen- 
Ihümliches,  unartikulirtes  Jammergeschrei  von  dem  Knaben  aus* 
gestossen.  Er  lag  mit  halbgeschlossenen.  Augen  anhallend  in 
einem  soporösen  Zustande,  aus  welchem  er  nur  durch  starkes 
Anreden  auf  einen  Augenblick  geweckt  werden  konnte.  Bei*oi 
Schlucken  des  dargereichten  Getränkes ,  welches  der  Knabe  noch 
selbst    mit  zitternden  Händen  an  den  Mund  setzte,  erfolgte  stets 
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ein  istthsamer,  mit  ErstiekiMgsgefahr  verbundener  Husfen:  !>ie 
Respiration  war  beschleuniget  und  oberflächlich,  verbunden  mit 
starkem  Sehleimraaseln  und  einem  schnarchenden  Geräusche.  Stuhl 
und  Urin  gingen  später  unwillkürlich  ab.  Alle  Mittel,  dem  fOrch* 
terlicheo  Krankheitaproasesse  Gränzen  zu  setzen ,  waren  vergebens, 
bis  endlich  der  Tod  der  traurigen  Szene  nach  einem  14tägigen 
Krankenlager  des  Knaben  ein  Ende  machte« 

Dritter  Fall. 

Ein  4jähriger  kräftiger  Knabe  litt  bereits  acht  Tage  an  einem 
hitzigen  Fieber»  ehe  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Der  Durst 
war  heAig  und  wurde  durch  kaltes  Wasser  befriedigt,,  die  Zunge 
war  bis  zur  Mitte  zitronengelb  belegt,  die  Esslust  gestört  und  der 
Stuhl  träge.  Der  Unterleib  fühlte  sich  heiss  und  voll  an,  in  der 
Mabelgegend  traten  von  Zeit  zu  Zeil  heftige  Schmerzen  ein,  wäh- 
rend Ober  den  Kopf  weniger  geklagt  wurde.  Durch  Erbrechen 
wurden  ein  und  mit  dem  Stuhle  drei  Spulwürmer  ausgeleert,  ohne 
dass  hierauf  eine  Erleichterung  der  Zufalle  folgte.  Dqr  Knabe 
schlummerte  am  Tage  viel  und  halle  die  Augen  ganz  geschlossen, 
zeigte  dagegen  des  Nachts  grosse  Unruhe,  schreckte  häufig  auf 
und  wurde  von  Delirien  gequält.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
die  Nase  trocken  und  juckend,  der  Puls  beschleunigt,  weich  ufid 
nicht  recht  gefüllt.  Die  Urinausleerung  fiel  äusserst  sparsam  aus« 
der  Urin  selber  war  hell  und  klar. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlung:  in  disn  frühen  Morge«« 
stunden  war  das  Gesieht  etwas  gerßthet  und  heiss,  später  wieder 
blass,  die  Physiognomie  ernst,  mit  dem  Ausdrucke  eiues  liefen 
inneren  Leidens,  die  Nase  bleieh,  die  Lippen  spröde,  aufgesprun- 
gen, das  Auge  lichtscheu  und  tiefer  in  seine  Höhle  xuruofcgetre- 
lea,  der  Bück  zuweilen  stier.  Der  Knabe  lag  auf  dem  Ruckeo 
und  hatte  die  Hände  über  den  Kopf  geschlagen,  der  sich  heiss 
aolubke,  wahrend  die  unteren  Extremitäten  gegen  den  Leib  an^ 
gezogen  waren.  Die  Respiration  ging  leise  von  Stalten  und 
wurde  zeitweise  von  tiefen,  seufzerartigen  Alhemzügen  unterforo- 
eben.  Es  traten,  mehrere  Stühle  ein,  und  der  Bauch  kollabirte« 
Die  Zunge  reinigte  sieh  bis  zur  Mitte,  und  der  Durst  nahm  ab, 
der  Urin  blieb  aber  sparsai^i. 

Am  vierten  Tage :  Mehrere  KalomelslQhle  ohne  sichtliche  Er- 
leichterung und  einmal  Erbrechen,  Zungenbeleg  war  nur  noch 
auf  der  Wurzel  vorhanden ,  der  Unterleib  merklich  eingefallen,  der 
Urin  ohne  Sediment.  Die  Augen  waren  während  der  Schlummer- 
anfaHe  halb  offen  und  schienen  durch  das  merklichere  Vorsprin- 
gen der  Orbitalränder  noch  tiefer  in  ihre  Höhle  gesunken  zu  sein. 
Berührte  man  mit  dem  Finger  die  Spil'/e  der  Cilien ,  so  schlössen 
sich  auf  der  Slelle  die  Augen  ganz.  Die  Pupillen  waren  erwei» 
terl  und  die  Ohrmusehein  dunkelroth.  Zugleich  beobachtete  man 
Delirien,    Reiben  der  Nase  und  der  Augen,  Niesen  und  Hüsteln, 
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AoTassen  des  Penis ,  Kratzen  der  Genilaüen  und  der  Leistengegend 
und  Wegtreten  der  Bedeckung. 

Am  fünAen  Tage:  Die  Dilalalion  der  Pupillen  hatte  zuge- 
aooionen«  der  Blick  war  stier »  die  Temperatur  am  ganzen  Körper 
gesunken,  der  Puls  frequenl,  klein  und  leer.  Hiezu  geselUeo 
sich  Neigung  zum  Erbrechen»  Knurren  im  Unterleibe  und  einige 
Stühle.  Der  Knabe  hielt  nun  die  rechte  Seilenlage  ein»  mit  an- 
gezogenen Beinen,  und  zupfte  mit  den  Fingern  an  die  linke 
'  Wange ,  verrieth  aber  mehr  ein  apathisches  Wesen.  Als  er  in- 
dessen auf  dem  Tische  einen  Geldbeutel  liegen  sah,  wollte  er 
denselben  haben.  Kaum  hatte  man  seinem  Wunsche  entsprochen, 
so  fiel  er  auch  schon  wieder  in  den  soporosen  Zustand  zurück. 

Am  sechsten  Tage:  Mit  zwei  Stühlen  wurden  acht  grosse 
Spulwürmer,  deren  an  den  folgenden  Tagen  noch  mehrere  ab- 
gingen, ausgeleert.  Die  Daumen  waren  in  die  Hohlhand  einge- 
sehlagen. An  den  Mundwinkeln  bemerkte  man  eine  Exkoriation, 
ohne  jedoch  einen  entschiedenen  Kalomelgeruch  wahrzunehmen. 

Am  zwölften  Tage:  Der  Knabe  lag  in  einem  soporosen  Zu- 
stande, verrieth  wenig  Theilnahme,  griff  nach  dem  rechten  Ohre 
od^r  hinter  dasselbe,  oder  bohrte  auch  den  Finger  in  den  äusse- 
ren Oebörgang.  Er  hatte  wieder  eine  Rückenlage  angenommen, 
doch  so,  dass  der  Kopf,  den  er  gern  kratzte,  nach  der  linken 
Seite  gedreht  war.  Der  eine  Fuss  war  gerade  ausgestreckt,  der 
andere  dagegen  gegen  den  Unterleib  angezogen^  Die  Daumen 
wurden  oft  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  die  Arme  lagen 
«if  dem  Kopfe  gekreuzt  Die  Augen  standen  stier  und  waren 
meistens  nach  unten  gerichtet  und  bald  ganz,  bald  nur  halb  ge- 
schlossen. Die  Reaktionskraft  der  Pupillen  war  geschwunden, 
•ell»t  starke  Lichtstrahlen  bewirkten  keine  Kontraktion  mehr.  Aus 
den  Augen  sonderte  sich  ein  eitcrartiges  Sekret  ab,  und  auf  den 
oberen  Lidern  zeigten  sich  einzelne  rotk  durchschimmernde  Ge- 
fassbüschel.  Die  Orbitalränder  ragten  weit  vor,  wahrend  die 
Augen  selber  tief  in  ihre  Höhlen  eingesunken  waren.  Das  Gesicht 
.war  OTOSt  und  blass,  die  Nase  trocken,  die  Lippen  röthlich,  die 
Zange  rein,  die  Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar,  von  Stöhnen 
und  seufzerartigen  Alhemzugen  unterbrochen,  der  Unterleib  kol- 
labirty  die  Urinausleerung  seilen  und  sparsam.  Speisen  und  Ge- 
tränke wurden  nur  automalisch  heruntergeschluckt.  Der  Stahl 
war  äusserst  hartnäckig  verschlossen  und  kaum  erzwingfoar,  und 
die  Abmagerung  des  Körpers  bereits  weit  vorgeschritten,  jedoch 
weniger  auffallend  an  den  Händen. 

Am  dreizehnten  Tage;  Das  Befinden  war  im  Allgemttnen 
besser.  Der  Knabe  zeigte  wieder  Theilnaho^e  an  der  Umgebung 
und  wollte  zu  verschiedenen  Malen  aus  dem  Bette.  Das  sch^o- 
bare  Wohlbefinden  dauerte  aber  nicht  lange.  Die  traurige  Szene 
erneuerte  sich  nicht  allein  wieder,  sondern  wurde  noch  bekk* 
genswerther  durch  den  Zutritt  eines  anderen  Krank heilsprozesses. 

Am  vierzehnten  Tage:  Während  der  Macht  anhallend  Stöhnen, 
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ebenso  in  den  Morgenstunden,  wo  der  Knabe  beständig  mit  der 
linken  Hand  über  das  Gesicht  hin  nach  dem  Kopfe  fuhr,  bis  end- 
lich gegen  Abend  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Der  Geruch  aus  dem 
Munde  war  fotid,  der  Speichelfluss  aber  nicht  stark.  Die  Ge- 
schwulst der  rechten  Wange,  die  ein  mehr  glänzendes  Aussehen 
balle  und  gleichsam  mit  einer  öligen  oder  fetten  Masse  bestrichen 
sehieo,  halle  sehr  zugenommen  und  verbreitete  sich  bis  über 
die  Submaxillargegend  dieser  Seite,  die  zugleich  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhaft  war  und  sich  steif  oder  lederartig  anfühlte.  Die 
Kinnladen  waren  stärker  gegen  einander  angezogen  und  in  ihrer 
fraen  Bewegung  beanlr ächtigt»  Bei*m  Trinken  stellte  sich  Hustein 
und  Erbrechen  ein.  Der  Puls  war  beschleunigt,  aussetzend  und 
unregelmässig,  die  Pupillen  schienen  weniger  erweitert  und  kon- 
trahirten  sich  wieder  bei  einfallendem  Lichte.  Thränen  liefen  aus 
öeoi  äusseren  Augenwinkel,  Nase  und  äusserer  Gehörgang  waren 
feucht,  mehrere  Stühle  und  vermehrte  Urinausleerung  traten  ein. 
Der  anfangs  mehr  geschlossene  Mund  stand  später  weil  offen, 
und  aus  demselben  kam  ein  unerträglicher,  aashafler  Geruch.  In 
der  Mundhöhle  selbst  sah  man  den  harten  Gaumen  und  die  in- 
nere Oberfläche  der  rechten  Wange  kohle nscbwarz.  Die  Zunge 
war  kaum  beweglich,  und  die  rechte  Hälfte  sehr  geschwollen.  Es 
erschienen  leichte  Konvulsionen. 

Am  achtzehnten  Tage  der  Behandlung  gab  der  Knabe  seinen 
Geist  auf,  nachdem  während  dieser  Zeit  ungefähr  eine  Drachme 
Kalomel  theits  zu  einem  halben,  theils  zu  einem  ganzen  Gran 
auf  jede  einzelne  Gabe  in  Verbindung  milJalape  verbraucht,  und 
etwa  zwei  Drachmen  Merkiirialsalbe  in  beide  Submaxillargegenden 
eingerieben   worden  waren. 

Vorstehende  Fälle,  die  ich  absichtlich  so  ausfuhrlich  milge- 
thcilt  habe,  versinnlichen  uns  nicht  bloss  die  in  Rede  stehende 
Krankheit,  sondern  bieten  auch  so  manche  Anhaltspunkte  dar, 
die  uns  zu  wichtigen  Schlüssen  Antass  geben.  Jeder  Fall  hat 
seine  Eigenlhumlichkeiten ,  die  hervorgehoben  und  für  Kunst  und 
Wissenschaft  verwerlhet  werden  können.  Die  Folgerungen,  die 
wir  aus  unseren  Beobachtungen  machen ,  sind  nicht  im  Allgemei- 
nen maassgebend,  sondern  beziehen  sich  immer  nur  auf  spezielle 
Fälle.  Die  mitgetheilten  Fälle  will  ich  nach  allen  Beziehungen 
näher  zu  würdigen  versuchen,  um  zu  sehen,  in  welchen  Punkten 
sie  mit  der  Erfahrung  Anderer  übereinstimmen  oder  nicht, 

Physiologischer   Charakter. 

Der  Wasserkrebs  ist  eine  Varietät  der  Gangrän.  Erf  liegt  im 
Wesen  der  Gangrän,   dass  die  befallenen  Gebilde  ihrer  Organisa* 


328 

tion  beraubt  werden  und  der  Desorganisation  aoheimfaUeD.  Die 
mortifizirlcn  Theile  sind  dem  Organismus  fremd  geworden ,  und 
durch  die  Aufhebung  des  Kreislaufes  und  der  Innervation  aus  der 
lebendigen  Wechselwirkung  herausgelreteu.  Das  gestörte  Gleich- 
gewicht kann  nur  durch  die  Elimination  der  abgestorbenen  Ge- 
webe und  durch  Regeneration  einer  gesunden  Substanz,  welche 
die  eingetretene  Lücke  wieder  ausfüllt ,  wieder  hergestellt  werden. 

Alle  Gangränen,  sie  mögen  im  Mundß,  oder  an  den  Geni- 
talien, oder  an  anderen  KÖrperstellen  vorkommen ,  anerkennen  den 
eben  bezeichneten  Gattungscharakter  und  bilden  eine  in  sich  sel- 
ber geschlossene  Einheil.  Weder  der  Sitz,  noch  das  befallene 
Gewebe  ist  hier  bestimmend ,  sondern  einzig  und  allein  die  Natur 
der  Krankheit.  Die  Gangrän  des  Mundes  kommt  im  kindlichen 
Alter  viel  häufiger  vor  als  die  übrigen  Arten  und  unterscheidet 
sich  von  denselben  aur  durch  die  Eigen IhümÜchkeit  der  Topik. 
Von  der  Schleimhaut  des  Mundes  ausgehend  verbreitet  sich  die 
Krankheit  rasch  über  die  vorliegenden  Gebilde  und  verwandeil 
von  innen  nach  aussen  forlschreilend  das  Weichgebilde  der  Wange 
in  einen  schwarzen  Brandschorf. 

Selten  ist  die  Gangrän  umschrieben,  und  begränzt  sich  dann 
auf  eine  kleinere  oder  grössere  SteMe  und  zeigt  keine  Tendenz, 
das  anliegende  Gebilde  in  den  Desorganisationsprozess  hineinzu- 
ziehen. Gewöhnlich  ist  die  Gangrän  diffus,  und  anerkennt  dann 
keine  Gränzlinie,  sondern  schreitet  unaufhaltsam  weiter  und  zer- 
stört ohne  Unterschied  alle  Nachbargebilde.  Bei  günstigem  Aus- 
gange sieht  man  ein  Stillstehen  des  Brandes,  die  Gangrän  be- 
gränzt sich,  zwischen  der  abgestorbenen  und  gesunden  Substanz 
bildet  sich  als  Demarkationslinie  ein  anfangs  hellrother,  später 
gelblicher  Ring,  an  die  Stelle  der  jauchigen  Absonderung  triu 
6ine  gutartige  Eiterung,  das  Abgestorbene  wird  ausgcstossen,  nnd 
eine  üppige  Regeneration  des  Verlorenen  beginnt. 

Der  Streit,  ob  die  Gangrän  von  der  Schleimhaut  desMundes 
ausgehe,  oder  aber  zuerst  in  der  Dicke  der  Wange  auftrete,  bat 
vielfache  Diskussionen  veranlasst,  ohne  dass  er  völlig  geschlich- 
tet ist.  Diese  Meinungsverschiedenheit  hat  weder  einen  Einfluss 
auf  den  physiologischen  Charakter  der  Krankheit,  noch  ein  grosses 
praktisches  Interesse.  Uebrigens  lässt  sich  der  Sreit  recht  wohl 
beilegen,  wenn  man  festhält,  dass,  wi«  die  Erfahryng  lehrt,  die 
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Gangrio  des  Mttndes  bald  dieSchleiinhaiit,  bald  die  Substanz  der 
Wan^e,  zuerst  befallt  Warum  aber  die  Gangrän  das  eine  Mal 
dieies  Gebilde,  das  andere  Mal  wieder  jenes  Gebilde  primär  er- 
greife, ist  uns  unbekannt.  Im  Allgemeinen  geht  Jedoch  die  Gan- 
graa  des  Mundes  viel  häufiger  von  der  Schleimhaut  als  von  der 
Dicke  der  Wange  aus.  Man  darf  den  ersteren  Ausgangspunkt 
wohl  als  Reget  und  den  anderen  als  Ausnahme  be2eichnen.  Ge^ 
wöholieh  ist  die  Gangrän  nur  auf  die  eine  Hälfte  der  Mundhöhle 
beschränkt,  selten  verbreitet  sie  sich  über  beide  Seiten. 

Der  Wasserkrebs  beginnt  selten  sogidch  als  gangränöse  Zer- 
stfirang,  viel  häufiger  entwickelt  er  sich  aus  Aphthen,  Phlyktänen 
oder  Dlzerationen ,  die  den  gangränösen  Charakter  annehmen.  Die 
Geschwüre  sitzen  bald  auf  der  Innenseite  der  Wange  oder  an  der 
Kommissur  der' Lippen,  bald  am  Zahnfleische,  bald  iti  der  Falte 
zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange;    sie  haben  anfangs 
^n  graues,  später  ein    schwarzes  Aussehen,    sondern  eine  jau- 
chige Masse  ab  und  bluten  leicht.    Die  Speichelsekretion  ist  nicht 
bloss  vermehrt,   sondern   auch  alienirt  und  hat,  wie  der  Alhem, 
einen  eigenthumlich  widrigen,    aashaflen,    gangränösen    Geruch; 
Beginnt   die  Gangrän   zuerst  in   der  Dicke  der  Wange,    so  fühlt 
man  in  der  Bütte  der  Geschwulst  einen   harten  Kern«    Auf  der 
lanenscile  sieht  man   an   der  Stelle,    die   dem   centralen  harten 
Kerne  entspricht,  eine  tiefe  Ül2eration  mit  brandigem  Charakter: 
Bei  weiterem  Vordringen  nach  innen  entsteht  Nekrose  der  Riefer- 
knochen.   Das  Fortschreiten   der  Gangrän   nach    aussen   kündigt 
^)c  intensivere   Röthe  und  Anschwellung  der  Wange  an.    Der 
Mfangs  kleine,    rasdi  sich   weiter  ausbreitende  schwarze  Fleck, 
der  sich  auf  der  äusseren  Oberfläche  bildet,    ist  das  Signal  der 
^erroration  der  Wange.     Die  brandige  Zerstörung  hat  gewöhnlich 
eine  runde  Form  und  behält  diese  Gestalt,  wenn  es  gelingt,  der 
Qtngrän  bald  Glänzen  zu  setzen. 

Dem  BmiriUe  der  Gangrän  geht  oft  ein  ehtzQndficher  Prozess 
^^er,  wie  dieses  die  Röthe,  die  Geschwulst  und  die  erhöhte 
Snipflndliehkeit  beweisen.  Die  Bnt^Qndung  hat  aber,  immer  einen 
^enischen  Charakter.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  die  ent- 
zOndliehen  Zufälle  weder  einen  hohen  Grad  erreichen,  noch  von 
Isnger  Dauer  sind.  Mitunter  sieht  man,  wie  Barthez  und  Ril* 
iiel  bemerken,  einige  Tage  vor  dem  Auflreten  der  Gangrän  eine 
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seröse  Ansehwellung  oder  Blässe  und  Käke  der  «bslecbeodes 
Theile. 

Merkwürdiger  Weise  besteht  zuweUen  zwischen  der  lakaleo 
Affeklion  und  dem  Allgemeinbefinden  ein  seltsamer  Kontrast.  Auf 
den  ersten  Augenblick  liegt  die  Idee  nahe ,  als  bestände  die  Gan- 
griio  nur  als  ein  rein  örtliches  Leiden«  welches  den  übrigen  Or- 
ganismus von  aller  Theilnahme  ausachliesse.  Jedoch  verbalt  es 
sich  in  der  Regel  ganz  andere.  Das  AUgeroeinbefindeo  b^h«Jigt 
sich  an  der  Lokalaffektiou ,  und  mannichiache  Störungen  ersehei« 
nen  in  den  Funktionen  verschiedener  Organe.  Barlhez  und 
Rilliet  setzen  das  Fieber  und  die  übrigen  ZufiUle  aur  Rechnung 
der  Komplikationen.  Die  febrile  Sekreüou  hat  einen  asthenisdieo, 
torpiden  Charakter. 

Bis  jetzt  liegt  keine  einsige Thatsache  vor,  die  beweisend  ist» 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  je  idiopathisch  au%etreten  sei.  Die 
sogenannten  rein  lokalen  Gangranen,  die  In  Folge  von  Aetzun- 
gen  und  Verbrennungen,  oder  durch  starke,  lange  anlialtende 
Kompression,  oder  endlich  durch  Obliteration  einer  Arteiie  ent- 
stehen, können  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  So  lange  das 
Gegeotheil  nicht  dargethan  ist,  müssen  wir  anndimen,  dass  die 
Gangrän  des  Mundes  nie  spontan  ein  früher  gans  gesundes  In* 
dividuum  befallt,  sondern  vielmehr  stets  einen  sekundären  Ur- 
sprung hat.  Es  genügt  hier,  zu  bemerken,  dass  sidi  stets  eine 
Schwäche  der  Konstitution,  mag  sie  angeboren,  oder  aber  duidi 
Krankheiten  oder  antihygieinische  Verhältnisse  herbägefuhrt  sein, 
nachweiserr  lässu 

Die  Gangrän  des  Mundes  beruht  auf  einem  konstitutionellen 
Leiden.  In  diesem  Punkte  sind  die  Aersle  einig,  während  Ober 
das  Wesen  der  Alteration  des  Organismus  verschiedene  Ansichten 
herrschen,  ohne  dass  bis  jetzt  der  Austausch  der  Ideen  ein  he* 
friedigendes  Resultat  ergeben  hat.  Die  Kigenthümliitteit  der  Al- 
teration beherrscht  den  ganzen  Organismus,  fis  ezistirt,  wie  Bar- 
th ez  und  Rilliet  glanbeo^  eine  absolute,  vollständige,  al%e- 
mdne  Verderbniss,  welche  ohne  Zweifel  nicht  nur  das  Blat  in 
seiner  Totalität  oder  einen  seiner  Bestandlheile,  sondern  wahr- 
scheinlich alle  organischen  Elemente  betreffe.  Bloss  eine  Altera- 
tion des  Blutes  als  Bedingung  der  Gangrän  anzunehmen,  scheint 
kaum  hinreichend  su  sein. 


Einig«  AerHe*  yri^  Boudei.^H9dtB.ecqu6rei,  beseichnen 
di«  BlttiaUeraiion  '  als  Vermiiidcraikg  dc$  Faaer^loifes  uad  als  Zu* 
Dabme  der  AUulien.  Somit  vsrhäli  sieb  das  Blul  in  der  Ganginiii 
auf  shnliehe  Weise  wie  im  Skorbut.  Oic  Defij^riaalioii  des  Blutes 
llsst  sich  nicht  iaugnen  und  hal  ohne  Zweifi^  auf  das  Absterbsn 
d«r  Gewebe  grossen  Emfluss*  £s  ist  aber  auffallend,  dass  in 
maneben  Krankheilen,  wo  diese  Alteration  des  Blutes  evident  be- 
sieht» doch  der  gangränöse  Prosess  nicht  aur  Eni  Wickelung  komint. 
Eben  so  merkwiirdig  ist  es  andererseils«  dass  in  gewissen  Kraukr 
beiteo ,  wiewohl  hier  die  Defibrinatron  wenigstens  nicht  deullicher 
ausgesprochen  ist,  als  in  anderen  Leiden,  die  Gangrän  viel  häu- 
figer auftritt.  Hieraus  darf  man  wohl  schliessen ,  dass  das  eigent- 
lich wirksame  Agens  in  einer  völligen  Alteration  des  ganzen  Or- 
gaoisfflus  begründet  sei.  Auch  spricht  das  gleichzeitige  Auflrelen 
der  Gangran  an  mehreren  Körperstelleri  deutiich  für  ein  Ergriffen- 
aein  der  ganzen  Lebensökooomie.  Höchst  wahrscheinlich  steht 
die  eigenthQmliche  Kachesie  mit  dem  skorbutischen  Zustande  des 
Organismus,  wofern  man  denselben  nicht  ausschliesslich  als  De- 
fibrinatioa  des  Blutes  außasst,  in  einem  nahen  verwandtschaft- 
lichen Verhaltnisse.  Ob  das  Prinzip  wirklich  identisch  sei,  i«t 
ooeh  nicht  erwiesen.  Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  V^is- 
Sans  lässt  sich  das  wirksame  Agens  noch  nicht  näher  bestimmen. 
Ueberhaupt  sind  die  hämatologischen  Kenntnisse  zur  Zeit  noch  viel 
zu  germg,  als  dass  alle  Veränderungen,  welche  in  der  Mischung 
des  Blutes  vor  sich  gehen,  hinreichend  erkannt  wären. 

Billard  Ijßgt  auf  die  ödematöse  Anschwellung  und  die  ün« 
terbrechiuig  der  Kapillarzirkulation  grossen  Werth.  Barthcz  uad 
Rilliet  w^sen  die  Id.ee  einer  Steckling  in  dem  Kreislaufe  der 
kleinen  arlerielien  Gefässe  nicht  ganz  zurück,  vermuthen  aber, 
dass  die  Obliteration  erst  Folge  der  Gangrän  sei.    Tourdes  da- 
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gegen  glaubt,  dass  die  Zirkulation  in  den  grössten  Gefässen  in 
Folge  der  Unterbrechung  in  den KApitlaren  stocke,  oder  4^bs  das 
Geschwür  von  bösartiger  Natur  eine-Entzündurig  der  Arterien  oder 
Venen  veranlasset,  welche  die  Obliteration  des  Gefäsaes-  herbei- 
führe. Dieser  Ansidit  gegenüber  nehmen  Barthcz  und  Rilltet 
an,  dass  die  Obliteration  zuerst  in  den  Arlerienkapillaren ,  später 
in  den  grossen  Arterien  zu  Stande  komme,  und  nur  nach  dem 
Absterben  der  festen  Theile  i»  den  Venenslämmen  eintrete. 

22* 
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Was  das  Vereehlucken  und  die  Absoiption  der  pulriden  Stoffe 
belrifh,  so    fragt  es  sich,  ob  und  in  wiefern  dieses  einen  nach«- 
theiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausQbe.    Dass  die  fauHgen 
Stoffe  Iheilweise  in  den  Magen  gelangen,  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel.   Mehr  als  wahrscheiDlieh  ist  es  auch,    dass  sie  mittelst  der 
Venen,    die  in  den  gangränösen  Theilen  oft  unversehrt  bleiben» 
durch  Absorption  in  die  Bhitmasse  übergehen.    Becquerel  bilt 
die  Blutalteration  viel  eher  ffir  eine  Folge  als  für  dleUrsadie  der 
Gangran.    Schwerlich  möchten  sich  wohl  Viele  dieser  Ansieht  an- 
schliessen.  Barthez  und  Rilliet  glauben,  dass  die  allgemeinen 
Symptome  fast  ausschliesslich  von  der  Verschlimmerung  jenes  All- 
gemdnzustandes  und  jener  Zersetzung  des   ganzen  Individuams 
abhängen,   welche  die  Gangrän  hervorgerufen   hal>e.     Ich  kann 
dieser  Behauptung   nicht  so  ganz   unbedingt  l>eitreten»    sondern 
glaube  vielmehr,  dass  durch  die  Aufnahme  der  putriden  Stoffe  in 
die  Blutmasse  die  eigenthumliche  Kachexie ,  wekhe  schon  vor  dem 
Auftreten  der  Gangrän  bestand,  wenigstens  eine  höhere  Potenu- 
nmg  erleide.    Man  mag  übrigens  die  Sache  aullkssen,   wie  man 
immer  wolle,  gewiss  ist  derUebergang  der  putriden  Stoflb  in  jene 
ErnährungsflQssigkeit ,    die  den  ganzen  Körper  durdiströmt»   nidit 
indifferent  und  ohne  alle  Reaktion.    Sehen  wh*  doch  bald  einen 
grösseren  Verfall   der  Kräfte  und  andere  asthenische  Zuf&lle  ein- 
treten.   Geschieht  dieses  auch  nicht  immer ,  so  gesdiieht  es  doch 
In   der  Regel ,   die   durch  die  Ausnahmen  nicht  'nur  nidit  nmge- 
stossen,  sondern  noch  mehr  befestigt  wird.     Gestehen  Barthez 
und  Rilliet  doch  selber,  dass  in  der  Diphtheritis  das  Gelangen 
der  fotiden  und  zersetzten  Pseudomembranen   in  den  Darmkanal 
Qble  Folgen    haben  könne.  VITarum  denn  nidit  das  Verschlucken 
der  jauchigen  Masse  oder  ihre  Aufnahme  in  das  Blut  in  der  Gan- 
grän des  Mundes? 

« 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  OberflIUAe  der  Wange 
darbietet,  haben  nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Haut  ist  bald  bläu- 
lichroth,  bald  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Brandschorfe 
bedockt.  Die  Anschwellung  der  Wange  rührt  von  einer  serösen 
Infiltration  her,  welche  sich  In  den  zwischen  der  Cutis  und  der 
Schleimhaut    milten  innelicgonden  Gebilden  abgelagert   hat.    Der 
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centrale  Kern  in  der  Mille  der  Geschwulst  hat  seinen  Grund  in 
Veihärtoog  der  an.  dieser  Stelle  befindlichen  InfiUrationsniasse* 
Die  Unterkieferdrusen  und  Parotiden  sind  xuweilen  geschwollen 
uod  hart. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  stets  ergriffen^  und  hat  ein 
graoschw&rzliches  oder  kohlenschwarzes  Aussehen.  Diese  anato- 
mische Veränderung  ist  bald  mehr  beschrankt,  bald  über  die  ganie 
Schletmhaut  der  Mundhöhle  ausgebreitet.  Selten  ist  die  Mortift- 
iMlion  bloss  auf  die  Schleimhaut  der  Wange  allein  beschränkt, 
gewöhnlich  findet  sie  sich  auch  in  den  übrigen  Weiehgebilden» 
seilen  jedoch  an  der  Zunge.  Mitunter  ist  eine  ganze  Gesichts? 
halfle  von  dem  Brande  zerstört,  die  Zähne  und  Kieferknochen 
sind  schwarz  und  nekrotisch ;  erstere  fallen  leicht  aus  oder  sitzet) 
doch  nicht  fest  in  ihrer  Höhle. 

Viel  wichtiger   ist  eine  genauere  Kcnnlnisanahme  von  dem. 
Verballen  der  Gelasse  und  Nerven.   Billard  konnte  weder  an  den 
Arterien,  noch  Venen,   noch  Nerven  anatomische  Veränderungen 
aolfinden.    Dieses  ist  um  so  auffallender,  als  sich  schon  a  priori 
auf  irgend  eine  Verletzung  schliessea  lässt    Taupin  versichert, 
er  habe  in  den  mortifizirten  Theilen    weder  Nerven  noch  Gefässe 
uDtersdidideD  können.    Barthez  und  Jlilliet  haben  das  grosse 
Verdienst,   das  anatomische  Verhalten    der  Gefässe  und  Nerven 
Daher  festgesetzt  zu  haben.    Ich  ziehe  es  vor,   diese  Aerzte  sei«' 
ber  lieber  sprechen  zu   lassen,   als  die  Schlüsse,   zu  denen  sie 
durch  ihre  sorgfältige  Untersuchung  gelangt  sind,  in  einem  Aus- 
zog mitzatheilen.    „Wir  haben,"  sagen  diese  Aerzte,  „diese  Unter-* 
sndiung  se^smal  angestdlt  und  gefunden,  dass  die  Gefässe  voll-^ 
koBunen  gesund,  permeabel  sind  und  kaum  etwas  verdickte  Vl^ände 
haben,  wenn  sie  in  einen  nur  infiltrirten  Gewebstheil  gehen ;  dass 
sie  noch  permeabel,  aber  dass  ihre  Wände  verdickt  sind  und  das 
Aussehen  gangränöser  Gewebe  anzunehmen  beginnen,  wenn  sie 
an  der  Gränze  der  Gangrän  herlaufen»   Liegen  sie  endlich  mitten 
in  der  Gangrän,  so  kann  man  sie  noch  finden  und  den  Lauf  der 
Vena  und  Arteria  facialis  v^olgen,  wekshe  durch  die  gangränöse- 
Stelle  hindurch  —  und   über  sie  hinausgehen.    Man  findet  dann 
daa  Lumen  des  Gefässes  durch  ein  Koagulum  verstopft,   welches 
80  lang  wie  die  Gangrän  ist ,    aber  man  findet  am  Ein  •  und* 
Austritte  des  Gelasses  ein  mdir  oder  weniger  adhärirendes  Koa- 
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guliini,  welohe«  das  Lumen  vollkommen  ver6(o]Vfl[,  piöulieh  da 
aufhörl,  wo  die  Gangrän  beginnt,  und  sich  spiU  in  dem  Gefiste 
über  der  gangrän&sen  Partie  hinaus  verlängert.  Es  ergibt  sich 
tiieraus,  dass  ein  Thcil  des  Gefässes,  welcher  etwas  grösser  als 
die  Gangrän  ist,  dem  Kreislaufe  entxogen  ist,  und  dass  seine 
verdickten  Wände  an  dieser  Smlte  die  Farbe  und  die  Weichbeil 
der  fauligen  Theile  anzunehmen  ^neigl  sind;  im  Inneren  des- 
selben findet  man  eine  gangränöse  Masse.  Nur  dreimal  präpa- 
rirlen  wir  die  in  inmitten  der  Gangrän  iregenden  Gefässe ,  und 
jedesmal  war6n  die  Arterien  auf  ^ese  Weise  obliterirl,  während 
die  Vene  bei  zwei  von  drei  Kindern  permeabel  geblieben  war, 
obgleich  sie -Jauche  enthielt.  In  einem  dieser  Fälle  waren  ihre 
Wände  sehr  verdiclst  und  weieh/* 

Ein  einziges  Mal  untersuchten  diese  Aerate  den  Zustand  der 
?lerven  und  sahen,  dass-  sie  mitten  in  der  gangränösen  Stelle 
die  Farbe  und  dos  Aussehen  •  der  ande^ii  Gewebe  hatten.  Allein 
dieses  war  nur  auf  ihrer  äuscren  Fläche  der  Fall,  denn  das  lieu- 
rttem  war  gangränös,  während  dss  l^srvenmark  sdne  normale 
Farbe  und  Aussehen  behalten  hatte  und  der  Gitngrän  mderstas* 
den  zu  haben  schien.  Eimnat  •  verfolgten  sie  auch  den  Dadus 
Stenonianus^  Er  blieib  mieten  in  dem  gangränösen  Gewebe  per* 
meabel,  hatte  b«  seinem  Durchgange  durch  me  dasselbe  Aussdies, 
wie  sie,  und  öffnete  sich  im  Munde  mit  einer  freien  Ocffnung 
miUen  in  den  gangränösen  Resten  der-  Schleimbauti 

Wir  sehen  also,  dass  diese  Untersuchungen  ein  wirklieh  po- 
sitives Resultat  ergeben.  Die  Gefässe  waren  gesund,  wenn  das 
Gebilde  bloss  infiltcirl  war,  .dagegen  zeigten  die  Gefässe  an  der 
Gränse  der  Gangrän,  wiewohl  noch  Permeabilität  bestand»  verdiditc 
Wandungen  und  ein  beginnendes  gangränöses  Aussehen.  Mitten 
in  der  Gangrän  enthielten  sie  ein  Koagulum,  und  waren  die  Ar- 
terien obliterirt,  währenil  die  Vene  permeabel  |;eblieben  war* 
Ol.  West  fand  in  den  beiden  Fällen «  wo  er  die  gangränöses 
Theile  untersuchte,  dieselben  anatomischen  Verändefungea,  wie 
aie  Barthez  und  Rilliet  näher  heaeichnet  haben.  Er  sah  in 
ekiem  Falle  die  Gangrän  des  Mundes  mit  Diphtberitis  komplizifl 
und  erklärt  diese  Verbindung  für  eine  sufäilige  und  nicht  häufige 
BrsGheioueg.  Die  Zungeiiwursel,  die  Tonsillen,  der  Pharynx«  beide 
FWehen  des. Kehldeckels   un4  die  Speiseröhre  fand  er  einen  MI 


weit  mit  einer  mJUäg  feeton ,  gelben ,  Hnlen^cken  ,  lekht  abldt- 
baren  Pseudomembran  bekleidet,  unier  welcher  die  Schleimhaut 
um  wenig  gerdlhet  war. 

Die  anatomiechen  Verletzungen*,  wekhe  in  anderen  Organen 
aogelroffen  werden,  kommen  auf  Reehnung  der  Komplikationen. 
Barlhez  und  Rilliet  sahen  die  Gangrän  nie  als  die  einzig 
wahrnehmbare  Stdrung,  sondern  Hunden  stets  eine  Krankheit  der 
anderen  C^gane,  die  dem  Brande  vorhergegangen ,  ihn  begleitet 
haue,  oder  auf  ihn  gefolgt  war. 

Was  die  Besehaffeoheit  des  Blutes  angeht,  so  haben  die  des- 
fallsigen  Uotersuehungen  nicht  ein  übereinstimmendes  Resultat  er* 
g^n.  Guersant,  Bache  und  Eckert  fanden  das  Blut  flüs* 
»g  nnd  nicht  reieh  an  Koagulis,  w&hrend  Tour  des  dagegen 
einaial  das  Hera  gelbliche  und  feste  Koagula  endialten  sah'. 
Barthez  und  Rilliet  fanden  l>a]d  im  Herzen  und  in  den  an- 
deren Organen  flüssiges  und  sdiwanes  Blut  ohne  Koagula,  bdd 
iparsame,  weidie  und  schwarze  Geithnungen,  bald  luttden  sie  im 
Heneo  unter  dem  flüssigen  Blute  gelbe  und  inflitrirte,  oder  feste, 
fibrinöse  nnd  resistente  Koagula,  letztere  zuweilen  in  grosser  Menge. 
Es  ist  mithin  die  Kennlnissnahroe  der  Gangr&n,  insofern  sie  die 
hamalologisehe  Seite  betrifft,  noch  sehr  unvollkommen  und  dunkel« 
Ob  je  die  kndaverische  Untersuchung  das  Problem  lösen  werde, 
dwfle  wohl  mehr  als  fraglich  sein. 

Analyse  der  Symptome. 

Die  Symptome,  denen  wir  in  der  Gangriin  des  Mundes  be- 
gegaen,  lassen  sieh  iüglieh  in  snei.  grosse  Reihen  bringen. 
Die  erslere  Reihe  Inlden  die  örtlidien  Symptome,  die  zweite 
Redte  die  allgemeioen.  Die  örtlkhen  Symptome  ziehen  am  mei«- 
8ten  unsere  Aufmerksamkeit  anf  sich  und  haben  den  grössten 
-diagnostischen  Werlb. 


a)  Oerlliche  Symptome. 

1)  Sitz  der  Krankheit 

In  unserem  ersten  Falle  nahm  die  Gangran  die  Kommissur 
der  Lippen  auf  der  linken  Seite  ein.  Die  ersten  Spuren  hatten 
sich  an  der  Unterlippe  gezeigt,  und  von  hier  aus  hatte  sich  die 
Aflektion    aufwürts  verbreitet.     Di^   gangränöse  Zerstörung  hatte 
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eme  rund«  Form  und  sämmtliehe  Gebilde  ergriffen.   Die  Perforalion 
Bland  bevor.    In  dem  zweitea  Falle  haue  die  Gangrän  ihren  Site 
auf  der  Innenseite   beider  Wangen,  jedoch  war  vorzugsweise  die 
linke  befallen»   die  weiter   als  über  die  Hälfte  in. ihrer  Dicke' ein 
kohlenschwarzes  Aussehen  hatte.    Anlangs  waren  das  Zahnfleisdi 
und  die  Lippen  geröthet,  geschwollen  und  schmerzhaA,   und  die 
Zähne  mit   einem  dicken  kleisterartigen  Ueberzuge  bedccku     Auf 
der  Innenseite  beider  Lippen,  sowie  am  Zahnfleische  und  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Wangen ,   namentlich   der  linken  Wange, 
sah  man   putride  Geschwüre,^  die  sich  rasch   weiter  ausbreiteten 
und    mil  einer  sphacelösen  Masse   bedeckten.     Die   Zunge  hatte 
ebenfalls  eine  schwarze  Farbe,  war  steif  und  in  ihrer  Bewegiicfa- 
keit  beeinlräöhligt   und   kahnfocmig  gestaltet.     In  unserem  dritteo 
Falle  endlich  zeigte  sich    die  Gangrän  auf  der  inneren  Oberflidie 
der  rechten  Wange,   die  Mortifikalioa  war  aber  weder  so  ausge- 
breitet,   noch   so   tief  eingedrungen,  wie  in  den  beiden  anderen 
Fällen.     Die  InnfTnseite  der  Wange  war  kohlenschwars,    eben  so 
der  harte  Gaumen ,    die  Zunge  kaum  beweglich  und  die  rechte 
Häifle,   welche   dem  Krankheitsheerde  in   der  Wange  eutsprach, 
sehr  geschwollen.    Floiürende  Fetzen  der  abgestorbenen  Schleim- 
haut befanden   sich   am  Zahnfleische  und  auf  der  Innenseiie  der 
Wange  in  dem  einen;  wie  in  dem  anderen  Falte. 

Es    bestätigen    also   unsere  Fälle  die  allgemeine   Annahme, 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  vorzugsweise  die  Wangen  und  die 
Lippen   befalle,    und  zwar  die   Unterlippe  weit  häufiger   als  die 
Oberlippe.     Barthes  und  Rillict  behaupten,  dass  zwischen  der 
rechten  und  linken  Seite  des  Mundes  kein  Unterschied  obwalte,«, 
während  nach  Tour  des  die  rechte  Seile  häufiger  ergriffen  wird. 
In  unseren  drei  Fällen  kam  die  Gangrän  zweimal  auf  der  lioken 
Seile  und  einmal  auf  der  rechten  Seite  vor.    Selten  werden  beide 
Gesichtshälflen  gleichzeitig  affizirt.     Dieses  soll  nur  dann  der  Fall 
sein ,  wenn  die  Gangrän  eine  geringe  Ausdehnung  habe,  auf  die 
Schleimhallt  beschränkt  sei   und  auf  den  Seiten  des  Lippenbänd- 
chens  sitze.    Unsere  zweite  Beobachtung  Ist  einer  von  den  selte- 
nen Fällen,    wo   die  Gangrän   auf  beiden  Gesichtshälflen  auftrat, 
ohne  dass  die  von  Barthez   und  Rilliet   angegebenen  Bedin- 
gungen vorhanden  waren.     Die  Desorganisation   beschränkte  sich 
zwar  auf  der  rechten  Seite   auf  die  Schleimhaut  der  Wange  uod 
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des  Zahofleitfcb««,  war  aber  doch  weil  ausgebr^ct.    Wie  tief  die 

Wejch(febilde  auf  der  linken  Seile  serslört  waren,  ist  bereits  mit«« 

gekheilt    Ueberdiea  war  der  Sitz  nicht  an  den  aeiüichen  Theilea 

des  Lippenbandcheost   sondern  auf  der  Innenseke  dec  Wanden. 

Hieraus,  resullirty  dass  die  von  jenen  Aerzten .  bezeiobnetea  Bedin^ 

gungefi   wenigstens  Ansnahnien   zulassen.    Geht  die   Zerstörung 

von  deso  Zahnfleische  ausi  so  schwillt  dasselbe,  wie  A.  L«  Richter 

bemerkt«  auf»  wird  livide  und  trennt  sich  von  den  Z&hnen,  welohe 

wackelig   und    mit    einem   sehiBUtzigen  Schleime   bedeckt    wer« 

den.   An  mehreren  Slel(en  dea  Zahnfleisches  und  am  üebergings«* 

packte  der  Schleimhaut  desselben  auf  die.  Lippen  bilden  steh  pek 

zige»  aschiarbige  Flecke,  welche  bald  dunkler  werden  und  in  ein 

schmutzig  «graugrünea  Geschwür  Qbecgehen»  welches  sich  äusserst 

schnell ,  weiter  verbretiet  und  die  Alveolen»   sowie    einet)   Theil 

des  Unterkiofersi, .  freilegt»  ilrorauf  spater  mehrere  Z&hnc  und  wohl 

auch  Stuoke.  des  Unterkiefers  sich  trennen.    Auf  die  Lif^p^n  und 

Waagen  pflanzt  sieh  die  Zerstörung,  wie  A.  L.  Richter  weiter 

angibt,  atier  gewöhnlich  nicht  durch  Ulzeration,   sondern   durch 

feuchten    und  zuweilen  auch  durch  trockenen  Brand  fort,  indenik 

diese  Theile   ansehwellen   und   schnell  schwarzgrün    oder  ganz 

sdiwarz  werden  und  gleichsam  wegfallen,  wodurch  die  Mundhöhle 

ihrer  Wände  zum  Theile  berauht  wird« 

2}  Ansehwelluog  der  Wange. 

Dieses  Symptom  ist  konstant  ufid  geht  gewöhnlich  den  fib«^ 
rigen  Zeichen,  die  eine  Inspektion  der  Mundhöhle  veranlassen» 
vorher  und  besieht  schon,  bevor  noch  die  Gangran  angetreten 
ist  Anfangs  Uetet  aber  die  Anschwellung  der  Wange  noch  keine 
charakteristischen  Zeichen  dar,  sondern  manifestirt  sich  nur  als  eine 
ödematöse,  weiche,  difibse  Geschwulst,  ohne  alle  Veränderung 
der  Hautfarbe.  Bis  dahin  hat  sie  also  grosse  Aehnliehfcdt  mit  der 
Anschwellung  der  Wange  in  der  ulzerativen  Stomatitis,  wie  sie 
bereits  eben  gekennzeichnet  ist.  Allein  bald  treten  die  eharakten 
ristischen  Merkmale  hervor.  Die  geschwollene  Wange  ist  leicht 
geröthet,  in  der  Mitte  stärker  als  in  der  Peripherie ,  hat  eio  mar- 
moriries  Aussehen,  fühlt  sieh  fest,  ges^pannt  an  und  ist  empfindf- 
hdi.  Eine  ganz  besondere  Eigenthümlichkeil  ist  das  glänzende 
Aussehen,  als-  wiu-e  sie  mit  Gel  oder  einer  anderen  Fettigkeit  be- 
strid^n.    Diese»  Zeichen,  welches  auch  in  unserem  zweiten  uul 
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dritten  PaH6  vorhanden  war,  iet  höchst  beachtentwerlh  and  gleich 
auffiiUend,  komrni  aber  doch  der  Gangr&n  des  Mundes  nicht  aus* 
sdiHesslich  zu^  wie  ich  dieses  später  nachweiseii  werde.  Eine  an- 
dete,  nicht  minder  bemerkenswerthe  Eigenthümlidikeit  ist  der 
harte,  umschriebene  Kern,  welcher  sich  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
fQhlbar  macht.  Ueber  die  Zeit,  wenn  sich  der  cenirale  harte  Kern 
bildel,  differrrcn  die  Beobachtungen.  So  behauptet  Löschner 
anderen  Aeriten  gegenüber,  dass  der  erste  Schritt  der  Krankheit 
in  einer  Adsehwellung  mit  einen  centralen  Kerne  in  der  Wange 
bestehe,  der  von  einem  gespannten,  elastischen,  aber  weniger 
festpn  Gewebe  umgeben  sei,  welches  aHm&hlig  in  die  normale 
Substanz  übergehe;  Er  glaubt  mithin,  dass  die  eigenthfimhcfae 
Infttration  des  Zellgewebes  der  Wange  prim&r,  die  ülseratlon  der 
Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  sekundär  «ei.  In  unserer  nreiten 
und  dritten  Beobachtung  verhielt  es  sich  umgekehrt:  die  Gangrin 
befiel  hier  zuerst  die  Schleimhaut  und  ging  dann  erst  auf  das 
Weiohgebilde  der  Wange  weiter  fort.  Der  centrale  harte  Kern,  er 
MMg  vor  oder  erst  nach  dem  Eintritte  der  Gangrän  sidi  bemerk- 
bar machen,  fehlt  nie.  Naph  Barthez  und  Rilliet  entsteht  er 
gewähnlich  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Tags  der  Gangrän 
der  Schleimhaut;  sie  sahen  ihn  aber  auch  erst  am  sechsten  Tage 
und  am  zweiten  Tage  vor  dem  Tode  sich  bilden,  und  einmal  erst 
am  neunten  Tage.  Die  Vergrösserung  und  Aufweichung  des 
Kernes  im  weiteren  Verlaufe  steht  mit  dem  Fortschreiten  der  Gan- 
grän in  Verbindung. 

3)  Anschwellung  der  Lippen. 

Ebenso ,  wie'  die  Wangen ,  schwellen  auch  die  Lippen  an. 
Die  Geschwulst  charaktertsirt  sich  auch  hier  anfangs  nur  als  ein 
wahres  Oedem  und  g^t  dem.Eintrhle  der  Gangrän  vorher.  So* 
bald  sidi  die  Anschwellung  an  den  Lippen  oder  Wangen  bemerk- 
bar macht,  untersuche  man  gleidi  mit  aller- Aufmerksamkeit  die 
ganM  Mundhöhle,  um  sich  genau  RedienschaA  von  der  Erschei- 
nung zu  tragen.  In  unserem  zweiten  Falle  waren  die  Lippen  an- 
fsngs  geschwollen,  trodcen,  spröde  und  geröthet  Die  Geschwolst 
nahm  allmählig  zu,  so  dass  sich  die  Lippen  immer  welter  von  den 
Zahnreihen  entfernten  und  sich  endlich ,  namentlich  die  untere 
Lippe,  in  einem  grossen  Umfange  nach  aussen  umschlugen.  Der 
Mund  stand  in  diesem  Falle  sowohl,  als  im  dritten  PiaHe,  weil  ofbn, 
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nur  war  er  im  letzteren  FaUe  atifongs  ieet  verschlossen.  Nsob 
Barthez  und  Rilliel  sind  die  Lippen  borkig  und  dick»  odef 
aber  trocken.  Bei  dem  9  jähriget»  Knaben  sah  man  auf  der  In- 
nenseite der  Lippcin  Cieschwüre«  di«.  mil^  einer  sph4cel5sen  Masse 
bedetfkl  warenV  Die  Nasenhöhle  zeigte  einen  nisssrtigen  Ueberzug. 

Wenn  sich  auf  der  Wange  oder  auf  den  Lippen  der  Brand 
entwickelt,  so  biidel  sich  ein  Schorf,  und  die  anfangs,  viridis 
Haatfarbe  fiimmlr  ein  schwarzes  Ausaehcn  an«  Nach^Baroa 
entsteht  der  Schorf  am  zweiten  oder  dritte»  Tage  der. Krankheil, 
nach  Destr^es  erschien  er  am  sei^sten  Tag»,  und  iiAch  Bar# 
thez  und  Rilliet  zöigle  er  sich  in  adtt  Fällen  s wischen  dem 
dritten  und  siebenten  Tage,  einmal  am  zwölften  und  einmal  au 
siebenzefanten  Tage ,  jedoch  kann  in  dea  beiden  Iclzteren  Fällen 
die  Aussage  der  Aeil^rn  nicht  verbürgt  werden» 

Zuweilen  zeigt  sich  zuerst  eine  Phlyktäne  auf  der  Spille  des 
Geschwulst»  die  sich  auf  der  Wange  oder  an- den  Uppen  4nde(. 
Diese  Phlyktäne  geht  rasch  in  einen  gangrändsen  Fleck  -  über 
nnd  ist  stets  von  einer  ödematöHen  Anschwieliung  der  anliegenr 
den  Theile  begleitet. 

Bouley  und  Caillaultiiaben  auf  eineo  um  den  schwanea 
Brandschorf  herumlaufenden  grauen  Ring  aufmerksam  gemacht, 
der  oit  den  gangränösen  GeschwureQ  der  Mundschleimhaut  iden- 
tisch  sei.  „Um  den  rundlichen  Brandschorf  iierum/'  sagen  sie, 
„llodet  man  swei  ganz  deutliche  Kreise:  der  erste  wird  von  eines 
Isaf  bis  sechs  Mtllimelec  breiten  Linie  gebildet »  wehihe  den  Brand- 
sehorf  gettau  uoischreibt  Diese  Linie  ist  sehr  regelmässig,  gr«a 
und  fein  gekörnt;  sie  blutet  sehr  leicht  und  hal  kein  pseudomem- 
branöses Aussehen.  Der  zweite  Kreis  wird  durch  ein  diffuses 
Dede«  gebildet,  welches  sich  mehr  oder  weniger  weit  ausbreitet, 
je  nadi  den  Geweben,  welche  es  betfiflt.  Die  Haut  ist  an  denf 
Gränzen  dieses  Oedems  gewöhnlich  blass,  während  sie  in  der 
Nihe  des  grauen  Kreises  zuweilen  massig  roth  gefärbt,  und  so- 
gar bisweileii  erysipelatös  ist«  Wenn  die  Krankheit  rasch  ver- 
länft,  so  genflgl  eine  Beobachtung  von  einigen  Stunden,  um 
nadizuwmen,  dass  die  graue  (phagedänische)  Linie  sich  nach 
dem  ödematösen  Kreise  hin  ausbreitet»  während  sie  sich  rückwärts 
in  sshwaraen  Schorf  umwandelt.*'  Ohne  diese  Angabe  nur  im. 
mindesten  zu  bezweüelni    wünschen  wie,    das»  in  küfoftigen  Bft<* 
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obachlungen  dts  AugeHinerfc  mehr  auf  den  beschriebenen  Doppel* 
kreis  geriohtet  werde. 

4)  Geruch  aus  dem  Munde. 

Ich  bemerkte  schon  einige  Tage  vor  dem  Elntrelen  derGan- 
gr&n  einen  widrigen,  föliden  Geroch  aus 'dem  Munde.  Dieser 
Genidi  hatle  anfangs  mit  dem  üblen  Atbem,  wie  er  in  der  ul- 
xerativen  Stomalilis  beobachlet  wird,  grosse  Aehntichkeil ;  weniger 
fthnlich  schien  er  dem  Gerüche  bei  der  Merkurialsalivaüon  zu  seinj 
Je  weiter  die  Gangrän  fortschriit,  desto  unertriigUcfaer  wurde  der 
Gemch;  er  war  wirklich  aashaft,  gangränös  und  verpestete  die 
ganze  sehr  geräumige  Stube.  Oeflffiete  man  nur  eben  die  Thüre, 
so  nahm  man  auch  schon  den  ganz  entschieden  gangränösen 
Genich  wahr.  Der  anfangs  fötide,  später  gangränöse  Geruch  am 
dem  Munde  ist  ein  konstantes  Zeichen  und  ganz  charakleristisdi 
für  diese  Krankhdt. 

5)  Speichelflnss. 

Nicht  weniger  konstant  und  charakteristisch ,  wie  der  Geruch 
aus  dem  Munde,  ist  die  verm^rte  und  alienirte  Salivation.  Der 
Speichel  fliesst  unwillkGrlich  aus  dem  Munde,  ist  anfangs  klar, 
später  braun  oder  sckwärztich  und  mit  Blulstreifen  oder  gangrä« 
nösen  Massen  vermischt.  Schon  gleich  anfangs  ist  der  Speichel 
föUd  und  wird  um  so  übelriechender  und  stinkender,  je  weiter 
die  gangränöse  Zerstörung  fortschreitet.  In  unserem  zweiten  Falle 
wurden  grosse  Mengen  eines  aashafl  riechenden  Speichels  abge^. 
sondert;  der  Speichel  sammelte  sich  in  dem  Zwischenräume  zwi* 
sehen  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  an  und  floes  dann 
unwillkürlich  au;  dem  Mnndwinkel  nach  aussen. 

6)  Submaxillardrüsen. 

In  einem  unserer  Fälle  verbreitete  sich  die  Geschwulst  der 
Wange  bis  fiber  die  Submaxillardrüsen  der  betreffenden  Sdle,  die 
bei  der  BerQhrang  schmerzhaft  waren  und  sich  steif  oder  leder- 
artig anf&hlten.  Mit  der  allmähligen  Zurfahme  der  Wangengeschwulst 
vergrösserte  sidi  auch  die  Anschwellung  der  Unterldeferdrüseo. 
In  dem  anderen  Falle  waren  nicht  bloss  die  Submaxillardrüsen 
angeschwollen ,  sondern  auch  die  Sublinguaidrüsen ,  und  veibrei' 
tete  sich  die  Geschwulst  selbst  über  die  Parotiden.  An  allen  die- 
sen Stellen  fühfien  mch  die  Drüsen  gespannt,  hart  an  und  waren 
schon  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft. 
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üerkw(lfd%6r  Waise  ilndea  tith  ub«r  dat  Veibdleii  to 
Subaaxillardrfisen  und  der  anderen  Drüsen  bei  anderen  Aenten 
nur  wenige,  and  noch  dazu  wideisprachende  Notiien.  Nach  Bar* 
Ihes  und  Rilliel  mid  die  Unterkieferdrusen  meist  norinal;  nur 
einmal  fan4en  sie  deren  mehrere  von  der  Grösse  eines  Tauben^' 
aes,  graurosehroth  und  erweicht»  mit  graulieher  seröse^  FlSssig- 
l^sit'angelGUt,  aber  noch  nicht  vereitwt;  Bouchul  sagt  bloss, 
die  SnbmaxiUardrilsen  seien  angeschwollen. 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

Sowohl  bei  dem  4jihrigen  als  bei  dem  9}ährigen  Knaben 
^v«r  das  Schlingen  erschwert  Bei'm  Trinken  stelHen  sich  Hüsteln 
osd  Bredireii  ein,  namentlich  erfolgte  bei  dem  alteren  Rinde  stets 
an  mühsamer,  mit  Erstiekungsgefthr  verbundener  Husten.  Die 
Sprache  war  unverstindlieh;  man  hörte  nur  ein  unartikulirtee 
limmergesdirei,  und  gegen  daa  Lebensende  trat  völlige  Aphonie  ein; 

b)  Allgemeine  Symptome. 

Um  die  allgemeinen  Symptome  richtig  aufirolbseen ,  muss  man 

festhallen,  dass  die  Gangrän  des  Mundes,  wie  schon  gesagt,  nur 

bei  schwicbMdien  oder  in  Folge  von   verschiedenen  Krankheilea 

henintergefcommenen  Kindern  auftritt,    finige  Symptome  kommen 

daher  auf  Rechnung  derGangrftn,  andere  dagegen  auf  Rechnung 

anderer  Krankheiten.    Hieraus  resultirt,  dass  eine  genaue  Bicb» 

IttDg   geboten  ist    Die  von  der  örtlichen  Affektion  abhängigen 

Symptome  eind  die   einzigen   charakteristischen  Merkmaie.    Man 

entgeht  um  eo  eher  einem  irrthümlidien  Schlimse,  wenn  man  sich 

vagegenwärtigt ,  dass  die  Gangrän   des  Mundes  auf  die  Rrank-> 

bellen,  In  deren  Verlaufe  sie  auftritt»  einen  grossen  Rinfluss  aus« 

Gbt  und  In  gewisser  Beziehung  über  dieselben  prädomlnirt. 

i)  PhyBiognomie. 

Der  Gesichlsausdmclc  war  bei  dem  4  jährigen  Knaben  ImdenA 
and  ernst  und  ganz  ähnlich  der  Physiognomie  in  der  Meningltio 
der  Rinder.  Dagegen  war  ^e  Physiognomie  bei  dem  9}älirigen 
Knaben  in  Folge  der  bedeutenden  Anschwellung  des  Gesichtes 
und  der  nach  aussen  umgeschlagenen  dicken  Lippen  dumm,  und 
balle  sie  mit  dem  Gesinhtsausdrucke  in  der  Mumpskrankheit  grosse 
Achnlichkeit  In  unsierenl  ersten  Fälle  war  sie  nach  dem  Tode 
ganz  ruhig.     Bei  dem  einen  Knaben  zeigten  sich  an  einzelnen 
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fiübllen  05ikli^he.Fledi6  im* Gesichte  tond  aä  den  AügümlUero.  Die 
Augen  lageri  tief  in  ihrer.  Höhle ,  mit  RlDgen  umgcibeil»  wtten 
hald  ganx,  bald  nur  halb  ge^ehlösaen ,  ttaeh  oben  oder  uolen  ver- 
drehl  oder  stier.  Der  Muod  tfUmd«  w^t- offen,  Tbr&nea  Aosmb 
unwillkurliefa  aus,  ein  tussailiger  Uebectug  bedeckte  die  Hasen- 
hi5hle  An&ngs  wechselte  die  Ge^iditsfarbe,  und  war  sie  bald 
roth,  bald  blast ,  bei .  dem  £intrifle  der  Gangrän  zeigte  sieh  anhal* 
tende  Blasse  auf  der  fbei^n  Wange ,  wahrend  die  leidende  Wange 
ein  violett  -  marmorirtes  Aussehen  hatte. 

Berthes  und  Rill iel  beobachteten  einmal  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  einige  Röthe  und.  in  einem  anderen  FaUe 
ein  gelbtiehes  Aussehen.  Gewöholich  war  der  allgemeine  Auadruek 
fähig  und  traurige  oft  mall  oder  mürrisch,  das  Aussehen  kachek- 
tiseh,  die  Ton  Gangrän  ergriffene  Saite  ataeh  von  der  anderen 
Gesiohtshälfte  sehr  ab  und  verlor  jeden  Ausdruck.  So  verhielt  es 
sich  auch  in  unseren  Fällen. 

2)  Respiration: 

Die  Respiration  war  bei  dem  9jährigen  Knaben  surZeit,  wo 
die  Gangrän  des  Mundes  bereks  grosse  Fortscbnite  gemachl  hatte, 
beschleunigt  und  oberflächlich  und  mit  einem  sphnarchenden  Ge- 
rausche  und  Sehleimrasaeln  verbunden.  Nach  Barlhez  und  Ril* 
Uet  gehören  die  Symptome)  welche  die  Respirationsorgane  dar- 
büelen,  nicht  der  Gangrän,  sondern  den  Komplikationen  an.  Ge- 
wöhnlich war  Pneumonie  oder  Bronchopneumonie  vorhanden. 
Noeh  moss  ieh- bemerken ,  dass  die  schnarchende  Respiration  bei 
diesem  Knaben  beständig  von  Husten  unterbrochen  wurde.  Gegen 
den  neunten  Tag  der  Krankheit  stellte  sich  tuerat  ein  gelinder, 
trockener  Husten  ein..  Die  Gangrän  haue  schon  um  sich  gegrif* 
fen.  Der  Huslen  erschien,  spontan.  Die  Gangriui  erstred(te  sich 
über  das  Gaumensegel  bis  in  den  Rachen.  Bei  dem  4 jährigen 
Knaben,  der  zeitweise  hOslelle,  war  die  .Respiration  in  .den  letttea 
Lebenstagen  leise,  kaum  sieht-  und  hörbar,  mitunter  stöhnend 
und  seuftend*)^ 

In  einem  unserer  Fällo  stand  das*  Uusleln  mit  dem  Typhoid« 


l 
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*)  Die  Zotötze  sind  meinem  Annotationsbtfche  enmommen ,    welebts 
'    manche  Notizen  enthAU,  die  in  den  Krankengeschichten  nidit  an* 
gegeben  sind  und  hier  naebtrfiglicb  mitgeAieilt  weiden. 


fieber  in  Verbiodang»  während  der  BMiekuBfiiBfaQaten  voll  der 
Ausbrekimcr  der  Qangi&n  geg;eii  den  Rfaefaen  herruftiFte;  ilageg^en 
war  IQ  dem  Mderen  FiHe  der  Hnsleii  ven  dem  Hirnieiden  ab* 
h&ngii^  und  eine  sympadttsohe  firecheiniio^. 

3)  Pole. 

Kurs  vor  dem  Auffareten  der'Gangnui  war  der  Pols  bei  dem 
IjIhngeB  Knaben  frequent,  klein  nad  leer  und  blieb  ameh  bit 
gegen  das  Lebensende  hin  besehleanigk,  wurde  aber  unregel* 
mittig,  aussetiend.  Bei  dem  Ojafarigen  Knti>en  ^ar  der  P^to 
aalangs  besehleHbigt,  rnüsstg  gross  und  voll,  naeh  dem  Auf» 
treten  der  Gaa^pran  naiim  er  bei  fortdauernder  Frequenz  an 
Energie  ab»  und  am  dritten  Tage  vor  dem  Tode  war  er  frequent 
nnd  klein. 

Fast  alle  Aenle  beobachteten  einen  frequenten  uild  kleinen 
Pols.  Es  ist  aber  wohl  zu  berücksichtigen,  dass,  wie  die  Respl^ 
ration,  auch  das  Verhallen  des  Pulses  durch  d&e  begleitendem 
Krankheiten  bestimmt  werden  kann.  Bart  he z  und  Rillietba^ 
ben  in  wenigen  Fällen,  wo  dieQangrIn  oflfbnbar  di&HaOptkrankh 
heH  war ,  bemerkt ,  dass  der  im  Anfiuige  weh%'  frequente  Puls 
häufiger  wurde  und  von  80  bis  auf  100  und  120  ScblS«e  sieh 
hob,  aber  die  letztere  Zahl  sdbst  ^ei  den  jfingslen  Kindern  nklrt 
überstieg;  er  war  dann  stets  klein  und  wurde  gegen  das  Kode 
hin  unfuhibar.  in  einigen  anderen  FäHen,  wo  sie  den  Klntoitt 
der  Gangrän  im  Verlaufe  dner  anderen  akuten  oder  chroaSscheti 
Afffittlon  beobachleten  y  stieg  der  Puls  fiut  plötzlich  sehr  bedeu« 
lend»  ealweder  am  Tage  des  Siatriltes  oder  einige  Tage  vodier» 
von  100  auf  142,  von  108  auf  12a  In  einem  dieser  Fllle  blieb 
er  so  gross  und  voll,  wie  vorher. 

Bei  Singlingen  ist  das  Fehlen  der  febrilen  Reaktion  Weniger 
anllallend,  als  bei  ■  älteren  Kinderb.  Werden  4>ei  Erileren  doch 
auoh  andere  Affaküenen  seilen  von  einem  konlinuirliehcn  Fieber 
begldlet  In  diesem  Alter  herrscht,  Wie  Biilard  sagt,  keine 
fieberhafte  Reaktion.  Die  Kinder  haben  einen  ruhigen  Puls  und 
einen  missigen  Durst;  sie  haften  selbst  noch  einen  sehir  grossen 
Appetit,  wenn  schon  der  gritasle  Vbfä  der  Wange  in  Sehorl  v*f* 
wandelt  ist.  In  einem  unserer  FUle  deuteten  der  frequente,  matte 
Puls  und  die  brennende  Hitze,  soWie  die  grosse  Eoifcrftftung,  auf 
einen  septischen  Fieberzusiand  hin. 
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4)  Temperatur  der  Haut; 
Ate   vierten  Tage  der  Behandlong,   wo  bei  dem 

Knaben  schon  fötider  Geraeh  aus  dem  Monde,  Speicheifluss,  An* 
sehwellung  und  empfindlicher  Schmen  am  Zahnfleische  voibaadeii 
war,  zeigte  das  Fieber  einen  geringeren  Intensitätsgrad  als  an  den 
vorigen  Tagen.  Am  folgenden  Tage  wurde  es  in  den  Abend- 
stunden wieder  heftiger,  die  Ifitze  war  gross  und  trocken,  der 
Kopf  heiss  und  die  Wangen  ger5thet.  Am  aeehsteii  Tage  hatte 
der  Knabe  in  den  Morgenstunden  ein  leichenbUttses  Aussehen, 
das  Fieber  blieb  im  Laufe  des  Tages  gelinde,  steigerte  sidi  aber 
gegen  Abend,  der  Puls  war  beschleunigt  und  massig  gross,  der 
Dufst  vermehrt,  die  Haut  fQhtte  sich  hetss  und  trocken  an.  Am 
achten  Tage  war  die  Temperatur  der  Haut  weniger  erhöht,  und 
das  Gesicht  leichenblass.  Am  Tage  vor  dem  Tode  waren  die 
Wangen  wiederholt  auf  kOrsere  oder  l&ngere  Zeil  gert&thet,  dann 
aber  wieder  leichenblass ,  und  fühlte  sich  die  Haut  heiss  und  trocken 
an.  Selbst  noch  am  Tage,  wo  der  Knabe  seinen  Geist  adlJBiab, 
dauerte  die  Hitze  und  Tirockenheit  der  Haut  fort 

Bei  dem  4jShrBgen  Knaben  schwand  das  an&ngs  hilsige  Fie- 
ber, die  Temperatur  der  Haut  nahm  ab  und  war  an  jenem  Tsge, 
wo  zuerst  Bxkoriationen  an  den  Mundwinkeln  bemerkt  wuiden, 
sogar  gesunken.  Das  Gesicht  war  seitdem  blass.  Die  Temperator 
der  Haut  verhielt  sich  also  in  diesem  Falle  ganz  anders,  wie  bei 
dem  9jährigen  Knaben.  Auch  Barthez  und  Rilliet  beobadi* 
taten  bei  mehreren  Kranken  eine  sehr  heisse  und  fiebeiiiaile  Hant^ 
vriUirend  sie  bei  anderen  eher  kühl  oder  kalt  war.  Bei  dem  9jih- 
rigen  Knaben  liess  auch  die  rieberhitze  in  deii  ersteren  Tagen 
wirklich  nach,  steigerte  sich  aber  wieder  nach  dem  Anftrelen  der 
Gaogrln  und  blieb  so  bis  zum  Tode.  Umgdcehrt  verhielt  es  nch 
bei  dem  4jShrigen  Knaben.  Hier  nahm  die  Fieberhitze  ab  und 
sehwand  völlig,  als  sich  die  Gangrän  einstellte,  und  kehrte  audi 
im  wdleren  Verlaufe  nicht  wieder  znrück. 

5)  Durst. 

Der  Durst  war  in  den  letzten  Lebenstagen  bei  dem  6^/^  Mo« 
nate  alten  Kinde  stark.  Der  4jilirige  Knabe  trank  anfongs  viet^ 
versdilang  aber  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  ihm  ge- 
feiehten  Speisen  und  Getränke  nur  aotomatisch.  Der  4jährife 
Knabe  trank  auch  anfangs  viel  kaltes  Wasser,  später  verlangteer 


Wasser  mit  Milch  vermitdft,  und  als  ihm  Hueh  dieses  Qeirank 
nicht  mehr  mundete,  nahm  er  Wassoi  mit  Wein.  Er  hatte  stets 
vermehrten  Durst  und  ergriff  selbst  noeh,  als  er  aehon  mit  dem 
Tode  rang,  mit  seinen  zÜtorndeD  Händen  das  IVinkgeschirr  und 
setzte  es  hegieng  an  den  Mund.  Der  vermehrle  Durst  stand  hier 
mit  der  bia  zum  Tode  andauernden  Fieberhitze  in  vollem  Ein* 
klänge.  Nach  meinen  B^eohaehtUBgen  ist  der  Durst  ein  konstantes 
Zeichen,  während  sich  dagegen  die  Ficberkitzo  in  verschiedenen 
FälleQ  versohieden  verhilt.  Diese  Verschiedenh^t  hängt  nach 
Bar t  h  e  z  und  Ri  1 1  i  et  meist  von  den  begleitenden  Krankheiten  ab* 

6)  Schweis». 

leh  habe  keine  Notiz  bewahrt,  ob  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Falle  Schweiss  zeitweise  eingetreten  sei  oder  nicht  Nach 
meiflflm  Annotalioosbuctac  war  die  Haut  trocken  und  fühlte  sich 
selbst  peiigaHieniarttg  an.  Auch  Barthez  und  Rilliet  fanden 
die  Haut-  alela  eher  trocken  als  feucht.  Jedoch  weiten  andere 
AenOe  einen  klebrigen  S^weiss  beobachtet  haben.  Jedenfalls 
dürfte  dicaea  Symptom  nur  selten  vorkom^n^,  sonat  wurde  ea 
gewiss  iil  den  bisher  vorliegenden  Krankengeschichten  häufiger 
angemerkt  sein. 

7)  Digesttonssystem. 

Bei  den»  Qjährigen  Knbben  war  die  Zunge  anlan|^  gästrisoii 
belegt  und  trocken,  mit  rotiiem  Grunde  und  entwickelten FaptUen* 
Zur  Zeit,  als  die  Lokalaffektion  auftrat,  hatte  <fie  Zunge  zieh  bis 
zur  HälHe  gereinigt  und  zugleich  ern  feuchtes  Ausaehen.  Der 
noch  übrige  Beleg  lockerte  sieh  auf,  nalim  aber  eine  schwärzliche 
Farbe  an.  Die  schwarzen  Schorfe  stiessen  sich  sowohl  von  der 
Zunge  ala  von  den  Lippen  im  ferneren  Verlaufe  ab^  die  hinlere 
BftMte  der  Zunge  wollte  sieh  aber  nicht  ganz  retnigon^  Die  Zunge 
sehwoU  an,  wurde  trocken  und  steif,  nahm  eine  kalinfBrmige G»« 
slah  an  und  konnte  in  den  letzteren  Lebenslagen  nicht  mehr  über 
die  Zähne  ausgestreckt  werden. 

Bei  dem  4jähngen  Knaben  war  die  Zunge  an&ngs  out  einem 
zitronengelben  Belege  überwogen ;  sie  wurde  später  reiner  und  un- 
beweglich gegen  das  Lobensende  hin,  die  rechte  HälAe  war  sehr 
geschwollen.  Sefwoht  her  diesem  Knaben  als  auch  bei  dem*  an- 
deren halte  die  Znngc  zuletzt  eine  schwärzliche  Farbe,  besonders 

auf  der  Seite,   die    dem  gangränösen  Krankheitsheerde  entsprach; 
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Hack  Barlhez  und  Rilliet  iftt  die  Zoii^e  sfets  iMcbt,  zQweileti 
gelblich,  seilen  roUi,  noch  seltener  auf  der  Seile  der  Oangran 
schwarz,  mitunter  mil  Aphlfaen  bedeckt 

Die  Esaluat  wechaeli,  bald  besteht  sie  fort,  bald  liegt  sie 
ganz  darnieder.  £s  ist  allerdings  auifiailend,  wie  bei  einer  so 
schweren  Krankheit  der  AppelSt  fortdauern  lionn«.  Noch  bemer* 
kenswerther  isl  es^dass  bei  einem  Kranken,  wie  Barthec  und 
Rilll et  berichten,  der  zum  Theil  durch  eine  antSere  Affektion 
verlorene  Appetit  sogar  besser  wurde  und  während  des  Verlaufes 
disr  Qangran  auch  besser  blieb.  Eine  analoge  Erscheinung  bietet 
uns  die  tuberkulöse  Phthise.  Auch  hier  sehen  wir  hauftg  die 
Esslust  >  gesteig^l  und  aelbst  bis  zum  letzten  Augenblicke  des  Le- 
liens  andauern,  in  unseren  beiden  F&llen  war  die  Esslost  vom 
Anfange  bis  zu  Ende  der  Krankheit  gesUhrL  Der  4jihffige  Knabe 
hatte  anfangs  gar  keinen  Appetit  ui<d  verschlang  spiter  dieSpei* 
sen  und  Getränke;  wie  schon  gesagt,  mir  automalisch.  Auch 
bei  dem  9jtkhrigen  Knaben  fehite  wahrend  d^r  ganzen  Andaner 
der  Krankheit  der  Appetit;  er  verlangte  keine  Speisen,  und  das 
Wenige,  was  er  genoss,  nahm  er  nur  auf  dringendes  Bitten  sM* 
ner  Mutter. 

Dieser  Knabe  klagte  über  Uebelsein  und  erbrach  sich  zwei 
Mal.  Das  Erbrechen  erfolgte  nach  dem  Sinaehnfen  der  Arznei. 
Der  andere'  Knabe  brach  im  Anfange  der  Krankheit  einen  Spul* 
wurm  aus  und  bekam  naoh  dem  Auftreten  der  Gangrän  bei*ni 
Trinken  Hüsteln  und  Erbrochen.  Barth ez  und  Rilliet  haben 
bei  keinem  ihrer  Kranken  Erbrechen  beobaoblet. 

Dagegen  sahen  sie  bei  allen  Kranken  DuDchfall ,  der  aber  meist 
Folge  einer  Iniestinalkompiikation  war.  Meine  Erfahrung  stimmt 
mit  dieser  Angabe  nicht  überein.  In  unserem  ersleren  Falle  wat 
kein  Durch&dl  vorhanden,  sondern  trat  der  Stuhl  regelmässig*tag<- 
lieh  eilt,  hatte  aber  eine  gilinliehe  oder  gemischte  Farbe.  In  iean 
dritten  Falle  war  der  Stuhl  fortwährbud  träge,  und  selbst  noch 
am  zwölften  Tage  der;Beh8ndking,  wo  die  Qangi&n  bereits  weit 
vorgeschritten  war,  bestand  noch  äusserst  harUiäddge  Verstopfung» 
die  «ich  kaum  dur9h  Abführmitlei  heben  liess.  Auch  in  dem  zwei» 
tan  Falle  war  während  der  ganzen  Andaiierder  Krankheit  der 
Stuhl  Ipäge,  und  mUsste  zeitweise  ein  Lavemeni  appAiztrt  weiden. 
Die  ßfiiUaufileerukig  war,  zar  Zeit  der  Qansrän  kolilenechwarz,  je- 
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^oeh  gHigeii  mige  Tuge  vor  de«)  Einfriile  desTodo^  auf  dieAp- 
piikafion  eines  LavemeiMs  audt  gt^fornile  Päk0linasficn  in  reichlicher 
Meng«  ab.  •  • 

Der  Bauch  achmcrele  in  unseren  beiden  FSIien ,  namenllioh 
in  der  Nabelgegend.  Der  Schmer«  rObrle  von  Helmiolhen  her 
nnd  nahm  bet*ni  Drache  nicht  2u.  Bei  dem  4 jährigen  Knaben 
\ni  im  wekoMn  Vedflofe  der  Kraihheit  Kollapsue  des  Bauches 
ein,  der  adangs  voil  war*-  Dieser  Knabe  rieh  Nase  und  Augen, 
bekam  miKmler  Nietsen,  üasttö  di»  Glied  ao  und  kfaUie  die  Ge* 
nilalten  und  die  Leialen gegen d.  Diese  Eraehcinungen  können  so- 
wohl von  dem  Himleiden  ^  als  von  HehniiHhen  abgeleilei  werden. 

8)  ünn. 

Die  UHnattaleerung  war  bei  dem  4 jahrigen  Knaben  durchweg 
sparsam,  nur  an  einzelnen«  Tagen  fiel  die  Mcage  reichlicher  «us. 
Der  Urin  selber  halle  eijae  helle,  klare  Farbe.  Die  a|)ar8ame  Urin«» 
Sekretion  hing  hier  von  dem  gkkhBeiiigen  HiraleiKien  ab.  Der 
Sjahrig*  Ktnbe  dagegen  liesa  im  Allgemeinen  viel  Urin,  der  hell 
and  khur.  war  tHid  ein  slroligeibea  Aussehen  halte.  Selbst  noqh 
am  vIerfeh  Tage  vor  dem  tödtlicfae«  Atisgange  haUe  der  Urin  die 
ahohgelbe  Farbe.    SpSter  ftoss  er  unwiHhuriinih  ab. 

9)  Nasenbluten'  und  andere.  BiUlungon. 

Der  9}ahnge  Knabe  bekam  am  ersten  Tage  der  Behandlung 
iwei  Mal  NasenUoien.  Am  folgenden  Tage  wiederholte  sich  das 
Nasenbluleo  und  wurde  so  alef k ,  dass  es  kaum  ui  stillen  war. 
Barauf  fol|^  FrDsleln  und  grosse  HinOUigkeiL  Einige  Tage  spa* 
ler,  wo  schon  die  ersten  Spuren  der  Gsogräo  vorhanden  wareii, 
kehrte  das.  H^esblut^n  xuruek»  das  Blul  flass  aber  jelzt  aus  der 
rechten  NasenolTnung,  während  es  früher  bus  der  linken  kam. 
Merkwürdiger  Weise  trat  die  Bluiiiqg  jedes. Mal  in  den  Morgen- 
stunden und  zi^ar.um>  dieselbe  Zeil  «m^  Der  Knabe  klagte  vorher 
«e^  über  Schmen ,  noch  üh«r  üilze  im  Kopfe.  Das  Nasenbluten 
kam  hier  oienbar  auf  Reehnung  de»  vorangehenden  Typhoidier 
beis«  SU  dem  sich  die. Ganffranuhinmi gesellte. 

Dagegen  standen  die  anderen  Blutungen,  von  denen  ich  jelzt 
spredie,  in  genauem  SQusammeohange  •  mit  der  Gangnin  des  Mun- 
des. Dier  Speichel  enthleli  BlulsIreifeB ,  und  selbst  reines  Blut 
Qsas  aus  dem  Munde.  Diese  EKmorrhagve  hing  von  der  in  Folge 
der  Gangrän    eingelreleneo  Erosion    der   Blutgefässe    ab.      Auch 
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berm  Losziehen  der  bnindigcn  Feteen  erfoiglc  ^o  kleioer  Blut* 
ergUBS.  Bei  dem  0jährigen  Knaben  beoiMohleU  ich  vier  Tige 
vor  dem  Tode  zwei  Ecchymosen.  Die  eine  Btulunlerlaufang  war 
am  rechien  oberen  Augen lide  vorhanden  und  hatte  eine  läng- 
liche Form,  die  andere  befand  sich  am  lihkcD  Mundwinkel,  war 
rund  und  kleinei^.     Das  Zahnfleisch  bluleie  achr  letcbl. 

Hueter  hat  uns  einen  Fall  mi%elfaeill,  wo  boieioem  16j&h« 
rigen  Mädchen  in  der  Nachl  vom  fönften  lum  scehsten  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Gangrän  eine  Blutung  aus  der  Arieria  facialis 
sich  einstellle.  Die  Blutung  wurde  sistirl,  -kehiüe  aber  am  eilfieo 
Tage  aufs  Neue'  wieder  zurOtk  und  führte  den  Tod  herbei.  Diese 
Art  von  Blutung  kommt  seilen  vor  und  erklärt  sich ,  wenn  man 
annimmt,  dass  das  Koagulum,  welches  das  Lumen  des  Gefasses 
verstopfte,  weniger  fest  adhlrirte.  Bei  völliger  Oblileration  des 
Blnlgefasses  kann-  nicht  wohl  Blutung»  eintreten. 

10)  Oedem  der  Extremitäten. 

Ich  finde  dieses  Symptom  in  meinem  Annoialionsbddie  nicht 
aufgezeichnet.  Auch  andere  Aerzte  sahen  die  serSse*  Inflilration 
nur  seilen.  Barthea  und  Etilli^t  beobaobtelea  In  2A  Fälleii 
von  Gangrän  des  Mundes  nur  bei  einem  ehizigeti  Kranken  ein 
geringes  Oedem  der  unteren  Eiitremilälen.  Auch  Billard  iilachle 
nur  einmal  eine  derartige  Erfahrung.  Das  'selteae  Vorkommen 
von  Oedem  ist  um  so  aufTallender/als  bei  anderen  66hwicheta« 
ständen  die  wassersüchtige  Anschwellung  der  FAsse  and  Hände, 
so  wie  des  Gesichtes,  eine  ganz  gewöhfiliohe  BrecheifKing  ist 
Nach  anderen  Aerzten  scb^eHen  die  Unierextremitälen  nicht  allein 
ödematös  an,  sondern  werden  zugleidi  auch  so  sohnierEhan,  dass 
sie  die  leiseste  BerQhrung  hicht  vertragen. 

11)  Kräftezustand  und  Lage. 

Bei  dem  9jährigen  Knaben  sanken  die  Kräl^  voa>  Tag  xu 
Tag  immer  m^r,  die  Asthenie  war  gross  und  ging  endlich  to 
völlige  Prostratio  Viriom  tiber;'  Bei  deitt  «nderen  Knaben  war 
zur  Zeil,  wo  die  Gangrän  de«  Mundes  Mjf^rat,  die  Abmagerung 
des  Körpers  bereils  weit  vorgfeschriHen.  Dessenungeachtet  'wollte 
er  einige  Male  aufziehen ,  zeigte  wiiklieb  Tlieilnahme  an  der  Um- 
gebung und  hatle  Vergnügen  att  dem  GekIbciiVel,  der  an f  dem 
Tische  lag.  Dieses  war  aber  nur  elk\  Aufflackern  des  Lebens,  wel- 
ches  nach    wenigen  T«gcn    erlosch.  <  Gegen  das  Lebensende  hin 
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war  der  Körper  bis  zum  Skeleil  abgvmagerl.  Die  momentane  Auf- 
beitemn^  kommt  auf  Rechnung  der  gleiefazeitigen  Meningitis ,  die 
Schwäche  und  die  Abmagerung  Pässt  sich  sowohl  niil  dieser  Krank- 
heit als  mit  der  Gangrän  des  Mundes  vereinbaren. 

In  fünf  F&llen  sahen  Barlhet  und  Rilliet  die  Kräfte  un- 
verändert, die  Kinder  blieben  im  Bette  aufsitzen  und  beschäftigten 
sich  bis  zu  den  letzteren  Tagen  mit  ihrer  Umgebung;  in  vier  an- 
deren Fällen  ^aren  die  Kräfte  mittelmässig  oder  lagen  vollkom- 
men darnieder.  Das  von  Destr^es  beobachtete  Kind  spielte  Kar- 
ten bei  dem  hdehslen  Grade  der  Gangrän.  B^ron  fand  stets 
die  Kräfte  darnieder  liegen ,  wie  dieses  auch  bei  unseren  Kranken 
der  FaH  war. 

Die  Schwäche  ist  ein  konstantes  Symptom  und  fehlt  nur 
selten.  Zwischen  dem  Sinken  der  Kräfte  und  dem  völligen  Ver- 
falle ist  aber  eine  grosse  Stufenleiter.  Der  verschiedene  Grad  der 
Schwäche  ist  in  dem  Einflüsse  mehrerer  Momente  begründet.  Der 
frohere  Zustand  der  Konstitution»  die  Art,  V\nchligkeit  und  Dauer 
der  vorangegangenen  Krankheil,  die  Fortdauer  oder  der  Mangel 
an  Appetit,  die  Ernährungsweise  und  die  Medikation,  die  Aus- 
breitung und  die  Dauer  des  gangränösen  Prozesses  haben  unver- 
kennbar einen  grossen  Einfluss  auf  den  Kräftezustand.  Uebrigens 
ist  die  Schwäche  eine  Erscheinung,  die  nicht  nur  nidit  befrem- 
det, sondern  so  ganz  dem  Krankheitszustande  angemessen  ist. 
Dieses  leuchtet  schon  allein  aus  der  hohen  Wichtigkeit  der  Gan- 
grän des  Mundes  ein ,  erhellt  aber  noch  mehr  aus  der  vorher- 
gehenden Schwäche  des  Systemes  Und  aus  den  vorangehenden 
Krankheilen ,  die  alle  mehr  oder  weniger  den  Organismus  schwächen. 
Mit  dem  Kräftezustande  steht  die  Lage  in  Verbindung.  Bei 
grosser  Asthenie  bleibt  der  Kranke  in  einer  mehr  passiven  Lage 
liegen,  widrigenfalls  er  die  Lage  nach  seiner  Bequemlichkeit  ver- 
ändert. Viel  hängt  aueh  von  der  begleitenden  Krankheit  ab.  Der 
9jährige  Knabe  lag  in  einem  apathischen  Zustande  auf  dem  Rücken, 
mitunter  hielt  er  auch  die  halbe  Seilenlage  ein.  Dagegen  wech- 
selte der  4jährige  Knabe  öfters  die  Lage.  Unmittelbar  vor  dem 
Aasbruche  der  Gangrän  des  Mundes  hieh  er  die  rechte  Seitenlage 
ein,  hatte  die  Beitie  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  zupfte 
mit  den  Fingern  an  die  linke  Wange.  Später  wählte  er  die 
Rückenlage ,  drehte  den  Kopf  nach  der  linken ,  also  nach  der  der 
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GaUi^rän  enl^ei^engeselzien  Seit«,  und  führte  die  Hand  beständig 
über  das  Gesichl  hin  nach  dem  Köpfet  Die  Lage  entsprach  mii« 
hin  der  Lage,  wie  sie  in  der  Meningitis  der  Kinder  vorkomoil. 
Der  Knabe  legle  gewöhnlich  den  Kopf  auf  die  linke  Seile,  kraUte 
ofi  den  Kopf  oder  legte  die  Anne  gekreuzi  auf  den  Seheitel. 

12)  Nervensystem. 

Es  ist  wirklich  auflallcnd,  dass  Batthez  utidHilliet  in 
den  vielen  Fällen  von  Gangrän  des  Mundes,  die  sie  ^u  beobach- 
ten Gelegenheilen  hatten,  bei  keinem  ihrer  Kranken  nervöse 
Symptome  wahrnahmen.  Dagegen  beobachteten  Baron  und 
Des lr6es  Schlaflosigkeit  und  Delirium;  die  Kranken  stiessen  gel- 
lende Schreie  aus,  sprangen  aus  dem  Bette  und  wollten  ihre 
Umgebung  schlagen.  Auch  in  unseren  drei  Fällen  kamen  ner- 
vöse Symptome  vor.  So  verdrehte  das  fr^/^  Monat  alle  Kind  in 
seinen  .letaleren  Lebenslagen  häufig  die  Augen.  Bei  dem  I jäh- 
rigen Knaben  waren  anfangs  Delirien,  Aufschrecken,  Slarrsehen, 
grosse  Unruhe  des  Nachts  vorhanden,  spater  schlug  er  die  Dau- 
men fest  in  die  HobUiand,  gab  kreischende  Schreie  von  sich 
und  verschied  unter  Konvulsionen.  Was  endlich  den  9jährigen 
Knaben  angeht,  so  war,  ungeachtet  der  schon  bestehenden  Gan- 
grän, doch  anfangs  der  Schlaf  noch  gut#  Bald  aber  traten  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  und  Delirien  ein.  Die  Sinnesverwir- 
rung nahm  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  zu  und  währte  bis 
an  das  Lebensende.  Bei*m  Anrufen  oder  Aufwecken  schien  er 
aber  noch  einige  Besinnung  zu  verrathen.  Dieses  dauerte  jedoch 
nur  einen  Augenblick ,  der  Knabe  fiel  gleich  wieder  in  den  liefen 
soporösen  Zustand  zurück  und  war  irre. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Einige  Aerzlc,  wie  Billard  und  Bouchut,  nehmen  zwei 
Perioden  der  Krankheit  an.  In  der  ersteren  Periode  beobachte 
man  die  lokalen  Erscheinungen,  die  Vorläufer  des  Brandes,  in 
der  anderen,  die  von  da  an  beginne,  wo  der  Schorf  sich  bilde. 
Könne  man  das  Fortschreiten  der  Mortifikation  bis  zur  Elimination 
der  moriifizirten  Partieeu  oder  bis  zum  Tode  des  Kranken  verfol- 
gen. Diese  Eintheilung  der  Gangrän  des  Mundes  scheint  mir 
wcder  angemessen,  noch  begründet  zu  sein.  Denn  die  Vorboten 
sind  einerseits   nicht  konstant   und  können  andererseits  gänzlich 
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fefaien.  Ueberdiess  4eulen  sie  durcbaus  oic|ii  auf  die  lolTale  Af- 
feküoo  iiJD  uifd  Btehen  zu  derselben  auch  nicht  in  einer  innigen 
Beziehung. 

Gestörte y  selten   krankhaft  gesteigerte  fisslust»  Zungenbeleg, 
unregelmassige   Darmausleerungeir ,   gewöhnlich  Diarrhoe,    selien. 
Verstopfung,  Mattigkeit,  Scblftfrigkeit,  verdriessliches  Wesen,  erd- 
Tahle  oder  schmutzigweisse  Gesichtsfarbe  sind  Erscheinungen,  die 
«Is  Vorboten  gar  nichts  Charakteristisches  haben.    Sdion  wichti* 
ger  sind   der  üble  Athem  und   der  metaliische  Geschmack ,    wie- 
wohl diese  Symptome  auch  in  anderen  Affektionen  vorkpmmen. 
Wiederholte  Blutungen    aus    der  Nase    gingen    in   einem  unserer 
Fälle  vorher. 

Man  muss  festhalten,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheken  eintriu.  Die  charakierislidchen 
Zeichen  cischeinen  erst  dann,  wenn  die  lokale  Affektion  beginnt. 
Diese  Symptome  stehen  in  einem  genauen  ursächlichen  Zusam* 
menhaoge  mit. dem  orilichen  Leiden.  Stinkender  Alhem,  quanti- 
tativ und  qualitativ  veränderte  Spdehelsekretion «  Geschwulst  der 
Wange  oder  der  Lippe,  mii  einem  cenltaien  harten  Kerne,  Ao- 
Schwellung  der  Submaxillardrusen ,  Blässe  des  Gesichtes  stehen 
in  einer  innigen  Begehung  zu  demDesorganisalionsprozesse,  der 
die  Mundhöhle  befallt.  Hat  die  Gangrän  einmal  ihren  Anfang 
genooMnen»  mag  sie  von  der  Schleimhaut  der  Wangen,  oder  der 
Lippen ,  oder  von  der  Mitte  dieser  Theile,  oder  endlich  vom  Zahn- 
fleische aoegehen,  so  sehreitel  sie  rasch  fori  und  zerstört  ohno 
Untersehted  alle  Gewebe. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod,  der  in  zwei  unserer 
Fälle  sehen  etolrat,  bevor  noch  die  Perforation  der  Wange  erfolgt 
war.  In  unserem  dritten  Falle  halte  sich  bereits  auf  der  äusseren 
Fläche  der  JUppe  der  Brandschorf  gebildet.  Von  dem  ersten  Auf- 
treten der  Gangrän  bis  zum  tödtiicben  Ende  verstrichen  etwa  8 
bis  12  Tage. 

Gehl  die  Gangrän  in  Genesung  über»  so  begränzt  «ie  sich. 
Die  abgestorbenen  Theile  werden  eliminirt,  und  an  die  Stelle  der 
jauchigen  Absonderung  triu  eine  gutartige  Eiterung,  und  dasAlU 
gemeiobefiuden  bessert  sich.  Bedeutende  Missbildungen  und  an- 
dere Beschwerden  bleiben  zurück ,  wenn  die  Wangen  und  Lippen, 
so  wie  der  Unterkiefer,  durch  Gangrän  zerstört  worden  sind.  Nicht 
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80  thcuer  wird  dagegen  6hs  Leben  erkauft,  wofern  es  gelingt,  die 
Gangrän  zum  Slill8(ande  zu  bringen,  bevor  sie  noch  die  Schleim- 
hau!  des  Mundes  uberschrillen  hat. 

Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit,  so  wie  deren  Seltenheil, 
erklären,  wie  Toordes  bemerkt,  warum  ROckfaile  nicht  häufig 
sind.  Jedoch  kennt  man  einige  Beispiele  von  Rezidiven.  So 
sah  Berthe  ein  2jähriges  Kind,  welches  an  Gangran  des  Mun- 
des litt  und  in  dem  nächstfolgenden  Jahre  um  dieselbe  Zeit  zum 
zweiten  Male  von  dieser  Krankheil  befallen  wurde  und  starb. 
Solche  Fälle  gehören  zu  den  gr5ssten  Seltenheilen. 

Komplikationen. 

Oteichzeilig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  sah  man  auch  an 
anderen  Körperstellen  Gangrän  bestehen.  Tour  des  gibt  das  Ver» 
hähniss  der  Frequenz,  in  welchem  andere  Organe  zu  gteieiier 
Zeit  mit  dem  Munde  von  Gangrän  befallen  wurden,  nach  den  239 
zu  Raihe  gezogenen  Fällen  also  an :  die  Lungen ,  dann  die  Ge- 
schlechtslheile ,  der  Pharynx,  die  Extremitäten,  die  Speiseröhre 
und  der  Magen.* 

Am  häufigsten  ist  mit  der  Gangrän  des  Mondes  lobuläre  Pneu- 
monie verbunden.  Schon  Baudelocque  machte  auf  diese 
Komplikation  aufmerksam.  Nach  Barthez  und  Rilliet  existtft 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Seite,  auf  welcher  sich  die  Lungen- 
entzündung entwickelt,  und  der  Seite,  die  von  Gangrän  befallen 
ist.  Diese  Aerzte  geben  auch  die  Merkmale  an,  wie  man  erken- 
nen könne,  ob  die  Pneumonie  eine  Komplikation  der  Masern  oder 
der  Gangrän  sei,  oder  gleidizeitig  von  beiden  Affektionen  ab- 
hänge. Seltener  sahen  sie  Entzündung  der  Pleura,  des  Baudi* 
feiles,  des  Pharynx  und  der  Nieren.  Billard  beobachtete  «nmal 
eine  Komplikatton  von  Pleuritis  und  Perikarditis.  Die  von  Ch. 
West  beobachlete  Verbindung  mit Diphlheritis  ist  berehs  erwähoL 

Nächst  der  Pneumonie  wird  die  Enterocolitis  als  die  ft^ucn- 
teste  Komplikation  bezeichnet.  IVilt  die^  Diarrhoe  aber  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  ein ,  so  ist  sie ,  wie  B  o  u  c  h  u  t  bemerkt, 
nur  ein  Zeichen  des  Kollapsus,  wie  aHo  kolliquativen  Durchfälle. 
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Diagnose. 
Hai  man   die   charaktemtischen  Symptome  der  Gangrän  des 

« 

Mundes  riehlig  adfgefasst,  ist  man  ferner  mit  den  anatomischea 
Veränderungen  vertrau I ,  kennt  man  *dca  Verlauf  und  das  äliolo- 
gisdie.  Verhältniss,  so  läuft  man  nicht  leicht  Gefahr,  in  einen  Irr- 
ihum  zu  verfallen.  Um  aber  ganz  sicher  zu  gefaeu,  müssen  uns 
auch  die  Merkmale  geläufig  sein,  durch  welche  die  Gangrän  des 
Mondes  sich  von  den  ihr  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Krank- 
heiten unterscheidet.  Behufs  einer  difTerenliellen  Diagnose  ver- 
dienen^ folgende  Krankheiten  angeführt  zu  werde»: 

1)  Stomatitis  uicero  -  pseudomembranacea. 

Taupin  hält,  wie  schon  gesagt,  diese  Affeklion  identisch 
mit  der  Gangrän  des  Mundes,  während  dagegen  Barthez  und 
RiHiel  behaupten,  dass  diese  beiden  Krankheiten  verschieden 
sefen.  Sie  haben  in  einer  synoptischen  Tabelle  die  differenlieUe 
Diagnose  so  sdiarf  gezeidinet,  dass  sich  kaum  noch  andere  Merk- 
male von  besonderer  Wichligkeil  hinzufügen  lassen. 

In  der  Gangrän  des  Mundes  nimmt  das  Geschwür,  wenn  es 
noch  nicht  gleich  anfangs  den  gangränösen  Charakter  zeigt,  den- 
selben bald  an  und  verbreitet  sich  rasch  weiter  über  die  anlie- 
genden Gebilde,  «die  durch  das  grauschwärzliehe  Aussehen  den 
Uebergang  in  Moriifikalion  bekonden,  während  in  der  ulzerösen 
Slomatitis  das  Geschwür  selten  gangränös  'wird.  Die  AnschweU 
long  der  Wange  ist  in  beiden  Aflektionen  ganz  verschieden  ge- 
kennzeichnet. Indem  wir  auf  die  berate  für  beide  Krankheilen 
angegebenen  Merkmaie,  verweisen,  bemerken  wir  bloss,  dass 
sieh  die  Geschwulst  in  der  ulzerösen  Mundaffektion  als  ein  Oeden- 
ohne  Farbenveränderung  manifestirt,  dagegen  bietet  in  der  Gan- 
grän des  Mundes  die  Anschwellung  der  Wange  Eigenthämlieh«' 
keilen,  die  in  erslerer  Krankheit  völlig  fehlen.  Denken  wir  doch 
nur  an  die  umschriebene  Härte,  die  malte,  mehr  livide  Rofhc,  an 
den  centralen  harten  Kern  und  das  ölorlige  Aussehen.  Der  aas- 
hafte,  gangränöse  Geruch  aus  dem  Munde,  die  eben  so  widrige 
SaKvalion,  der  äussere  firandschorf,  die  Perforation  der  Wange» 
die  Nekrose  der  Rieferknochen  und  der  Zähne  vervoHslftndigen 
die  Diagnose,  abgesehen  davon,  dass  der  Wasserkrebs  schnell 
verläuft  und  in  der  Regel  mil  dem  Tode  endet,  während  die  ul- 
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2erö8e  Stomatitis  sich  sicher  und  rasch  heilen  lässt.  Ueberdies 
geht  die  letzlere  AfTeküon,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  gewöhn- 
lich vom  Zahnfleische  aus,  die  Gangrän  des  Mundes  beginal  da- 
gegen  am  häufigsten  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  der 
Lippen,  Die  Gangrän  des  Mundes  cnlsleht  nie  idiopathisch»  soo- 
dera  setzt  immer  eine  eigcnthumliche ,  durch  konstitutionelle  Stö- 
rungen bedingte  Prädispositioa  voraus,  dagegen  tritt  die  StomaiiÜB 
uicero-pseudomembranacea  meist  spontan  auf  und  wird  durch  an- 
tihygieinische  Verhältnisse  veranlasst. 
2)  Pustttki  maligna. 

Wir  wissen,  dass  die  bösartige  Pustel  die  Folge  einer  ort* 
liehen  Ansteckung  ist,  und  dasi»  sich  der  anfangs  rothe  Punkt  bald 
zu  einem  schwärzlichen  Bläschen  erhebt,  welches  sich  rasch  in 
einen  Brandschorf,  umgeben  von  einem  weisslidien  oder  violetten 
Rande  und  einer  ödematösen  Geschwulst«  umwandelt.  Auch  wis- 
sen wir,  dass  die  Pustel  schon  gleich  anfangs  einen  harten  Kern 
in  sich  einschliesst ,  der  sich  nach  innen  und  aussen  veigrössert 
oder  sich  nach  der  Fläche  ausbreitet  Uede^d^s  wissen  wir»  dass 
von  der  Stelle  des  Brandseborles  aus  die  Desorganisation  schnell 
nach .  allen  Richtungen  hin  forlscbreitel.  Hieraus  folgt ,  dass  die 
Pnstola  maligna  mit  dem  Wasserkrebs  die  gangränöse  Natur  iheiU, 
während  wir  mit  Barlhez  und  Rilliet  den  gangränösen  Cha- 
rakter der  geschwfirigen  und  psendomcmbranösen  Stomatitis  be- 
stfitlen  haben. 

Die  bösartige  Pustel  ontersckeidet  sich,  abgesdien  von  der 
Infektion  und  dem  Verlaufe,  voaugsweise  durch  ihren  Sitz  von 
der  Gangrän  des  Mundes.  Sie  ist  dtejenige  Form  der  Gangrän, 
wislehe  stets  auf  der  äusseren  Obeifiäche  beginnt  und  von  aussen 
nach  innen  den  Destmktiossprosess  fortsetzt,  die  Gangrän  des 
Mundes  beüllt  dagegen  aiierst  die  inneren  Theile  und  breite  sich 
dann  erst  von  innen  nadi  aussen  aus.  Baron  gibt  die  Reihen- 
felge der  ergriffenen  Gebilde  in  baden  Krankh^len  also  an: 
,,Die  Pustula  maligne,''  sagt  er,  „beginnt  stets  aussen,  belaltl  zuerst 
die  Epidermis,  sodann  das  Rete  Malpighii,  das  Corium  und  die 
unleriiegenden  Tkeile,  während  die  Gangrän  dagegen  zuerst  die 
SchleimhaiH,  sodann  ^e  Mnskeln  und  endlich  die  Haut  eigsoft.^ 
3)  Apkthae  gangraenosae. 
Die  Aphthen   nehmen,   wenn  auch  im  Allgemeinen  seUea» 
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ioch  zQweüco  <kn  gfingräiiÖBeti  CliaFakter  an.  Billard  kft 
aich  wobl,  wenn  er  behaupli;!,  dt8s  dM  gangränöse  Umbilduag 
der  Apblhen  ofl  erfolge.  Die  Bander  werden  welk  imkI  nehmen 
ein  lerbrenoles,  zerktüfletes  und  er  weich  ieaAeuasere  an.  In  ihrer 
Mille  hHdet  sich  ein  brauner  Schorf,  der  sich  bald  lotistöml  und 
eine  eniblösele  rosenrolhe  und  granulirte  Oberfiiieke  zurückiäaal. 
An  der  SleHe  des  Schorfes  im  Ceotrum  des  Geschwüres  bildet 
sich  wiederum  eine  Masse  von  pappige^  Konsislenz,  brauner  Farbe 
und  evident  brandigem  Gerüche.  Pie  nltchsUiegeiiden  Parlieen 
schwellen  an,  gewinnen  ein  bläuliches  Aussehen,  sind  weich  und 
letehl  niederzudrücken»  Währeml  dieser  Zeil  iäasl  das  Kind 
aus  dem  immer  halb  geoffnelen- Münde  einen  flüssigen  un4  Ment  ' 
ziehenden  Speichel  h^rausfliessen.  Dabei  erblassl  das  Gesioblr 
das  Kind  sohläfl  meist,  isl  abgeschlagen  und  stirbt  langsam,  ohne 
je  eine  fieberhafi^  Reaktion  oder  eine  Hirnjreiziiag  gezeigt  zu  ha- 
ben (Bouchul). 

Die  gangränösen  Aphthen  verläugnen  den  Gaillin§scharakler 
der  Gangrän  nicht  und  verballen  sich,  wie  Bart  he z  und  RiU 
liel  bemerken,  zum  Wasserkrebs  der  Wange,  wie  die  umschne«^ 
bene  Gangrän  zur  diflusen.  So  Irefibnd  dieser  Vergleich  auch 
ist,  60  wenig  genügend  scheint  mir  die  Angabe  der  differentieUen 
Diagnose.  Als  unterscheidende  Merkmale  werden  geringe  Aus- 
breitong  der  Krankheit,  Beschränktsein  auf  .die  Sdileimhaul,  Man«ir 
gel  einer  liefen  Verhärtung  der  Wange  oder  der  Lippen  und 
Fehler  der  Entblössung  der  Knochen  angegeben.  Diese  thetls  p6^ 
siliven,  theils  negativen  Zeichen  würden  freilich  keine  Verweehse» 
lung  aotassen,  wenn  sich  die  Symptome  nicht  auch  im  Wasser» 
krebse  zuweilen  auf  ähnhehe  Weise  vechiaken.  Gibt  es  doch 
FäJle,  wo  die  Gangrän  .des  Mundes  euierseks  weniger  ausgebreitet 
isl  ond  sich  lediglieh  auf  die  Sehleimbaut  besdiränki,  und  wo 
andererseits  das  Leben  eher  entflieht,  als  es  zur  Perforation  der 
Waoge  und  zur  Blosslegung  und  Nekrose  der  Knochen  kommt. 
Viel  wiehtiger  ist  der  Mangel  des  harten  centralen  Kernes  in  der 
Geschwulst  der  Wange  oder  der  Lippen  und  das  Fehlea  des 
olaitigeD  Aussehens  ond  der  marmorirten  oder  lividen  Farbe.  Das 
von  dem  langsameren  Verlaufe  der  gangränösen  Aphthen  herge> 
Doounene  Zeichen  gibt  wenigstens  gleich  anfongs  keinen  An- 
baltspuakl.    Gro^^n  Wertb  hat  dagegen  der  Umstand,  dass  sk 
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4er  Schorf^  wie  Barihcz  und  HIHiet  bemerken,  aa  derselben 
Steile  mefarmale  ablösen  und  wieder  erzeugen  kann,  wie  dieses  nie 
im  Wasserkrebse  vorkoromt.  Nadi  Boucbut  anterscheiden  sieh 
die  f;angräDö8en  Aphthen ,  die  er  für  den  ersten  Grad  der  Gan* 
gran  des  Mundes  hall,  von  dem  Wasserkrebse  durch  ihre  ge- 
ringere Ausdehnung,  ihre  grössere  Oberflächlichkeit  und  durch  ein 
vollkommenes  Fehlen  eines  harten  Punktes  in  den  Weichlheilen. 
Bilde  sich  diese  Induration,  so  drohe  Gangr&n. 

4)  Von  anderen  Krankheiten. 

Wir  wollen  hier  nicht  reden  von  der  erysipelalösen  Entzün- 
dung der  Wangen.  Die  Geschwulst  und  Spannung,  so  wie  der 
üble  Atbem,  können  nicht  irre  führen,  wenn  man  die  gleichmas- 
sige Böthe,  die  erhöhte  Temperatur,  die  gesteigerte  Bmpfindlicb- 
keit,  die  glciohmässige  Vertheilung  der  Geschwulst,  das  Aullreten 
bei  völliger  Gesundheit,  die  febrilen  Zufalle  und  die  Abwesenheit 
der  Gangrän  der  Mundhöhle  berücksichtigt. 

Auch#redeii  wir  nicht  von  dem  Furunkel  der  Wange.  Die 
Röthe  und  Empfindlichkeit  der  harten,  umgränzten  Gesebwulst, 
der  Mangel  des  Oedems,  die  febrile  Reaktion  bei  Kindern  nad 
sensiblen  Individuen,  die  Entleerung  von  mit  Blut  gemachtem 
Eiter  aus  der  Spitze,  die  Ausstossung  des  Balges  der  Hautdriise, 
das  allmählige  Weichwerden  und  Schwinden  der  Härte, >  das  Un- 
verletztsein der  Schleimhaut  des  Mundes  lassen  keinen  Zweifel  zu. 

Ferner  wollen  wir  nicht  von  der  Zerstörung  der  Lippen  und 
Wangen  durch  skrofulöse,  syphilitische  und  herpetische  Geschwüre 
sprechen.  Die  Destruktion  geschieht  hier  nie  durch  Gangrän, 
sonderii  durch  Ulzeration.  Ueberdies  tragen  diese  Gesdiwure  die 
wohlbekannten  Charaktere  der  Grundkrankheit  an  sich. 

Dagegen  dürfte  es  nicht  ganz  fibeifiüssig  sein,  ein  Wort 
ü1>er  den  Lupus  and  seine  einzelnen  Formen  zu  verlieren.  Jedoch 
geschieht  dieses  nicht  so  sehr,  um  den  diagnostischen  Unterschied 
hervorzuheben,  als  vielmehr  um  eine  andere  Frage  anzuregen. 

Der  Lupus  entwickelt  sich  bekanntlich  aus  makulö>8en  Flecken 
oder  aus  Tuberkeln,  die  in  der  obersten  Gefässs^hicht  des  Coriuin 
ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  befallt  meist  das  Jugendliebe  Alter 
und  bewirkt  im  Gesichte,  an  den  Wangert,  an  der  Nasenspitze, 
an  den  Lippen  und  Augenlidern,  selbst  an  den  Knodien,  grosse 
Zmtöcungen.    Die  kleinen,  weichen,  duokekolfaofl,  oberflidilichen, 
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Wöchtn  und  Monate  lang  unveranderien,  nur  etwas  Jucken  iiad 
Hilae  eiregenden  Tuberkeln  werden  plöUlich  empfindlich  und  er* 
Jnben',  vermehren  sieh  und  konfluiren,  unter  Anschwellung  der 
Haut,  80  dads  der  gtnie  Tbeildtck  und  vetitfartel  erseheinU 
worauf  von  deV  Spitze  der  einzelnen  Tuberkeln  aus  ein«  nur  lang-* 
sam  uad  kifeefaend  sich  ausbrei€en<le  Vors^^wätenfp  .  be^nol 
(Lessing).  ^  . 

Der  Lupus  superficialis  hal  scharf  abgeschiiiUene,  ausgcbucb^ 
(etc,  mit  Krusten  bedeckte  Ränder  und  einen  iriegularco,  gläaten* 
den,  dunkeirothen,  ebenen^  gUlten,  seichten,  reinen  Grunde  ohne 
aUe  Granulation.  Die  Absonderung  besieht  in  luUiem,  stinkendem 
Sehleime,  der  in  Krusten,  die  kfteienartig  abrädlen,  verlrQckneL 
Die  Umgebung  ist  bläulichroth,  etwas  geseh wollen,  mit  Tuberkehi 
oder  Pusteln  besetzl,  durch  deren  Ulsevation  die  Zecatdrang  imnser 
weiter  fortschreitet. 

Der  Lupus  vorax  zeigt  eine  vorherrschende  Tendenz  zur  Zer- 
störung in  die  Tiefo  uad  .  ist  gewdhaltcb  auf  eifte  Stelle  «fixirt, 
fast  ausschJieSsyeh  auf  die  Nasenspitze.  .  Spilta  uad  Flügel:  def 
Nase  zeigen  Mch'  im  Begkine  mh  einer  weissgrauea » .  zuftaiiiwien^ 
k&ngenien;  fest  anhail«ndea  Kmste  bedeckt,  dach. deren.  Altfidlea 
eise  Gcschwursfläche  mit  merklichem  Sttbstanzverluaie  kervoftrilU 
Die  Rinder  sind  ungleich,  zemagt,  der  Grund  ist  empfisidKeb» 
mit  den  charakteristischen  Krusiea  bedeckt,  die  Absonderung  ja«h 
chig,  die  Umgebung  btinlichroth ,  etwas  angesdiwöHen ,  mit  sieh 
Wiederholenden  Tuberkel -Eruptionen  bedeckt« 

Der  Lupus  hf  pertrophious  zeigt  eine  ungemein  monströte  An* 
ichwellang  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  gehl  sonst  nie  in  wirk« 
liehe  Getchwürsbildiing  über,  isi  aber  iusserst  hartnackig« 

Die*  difrereniiclle  Diagnose  unlerliegi  bei  Beachtung  dieser 
Merkmale  keinem^  Zweifel.  >Die  finlstehuiig  und  die  Form,  der 
eigcfithumliche  kachcktisühe  Zustand  und  der  Verlauf  unterSchei« 
den  die  lop6se  iSerstörung  von  der  gangränösen.  Es  Mlinprakr« 
tisdier  Besiehung  von  grosser  Wichtigkeit-,'  die.  Charaktere  geoau 
zu  kennen ,  wenn  •  es  sich  uro  den  Wiederersatz  der  DesIruklicMi 
durch  eine  Operation  handelt.  Die  in  Folge  von  Gangrän  eiiig»* 
trelene  Zerstörung  lässt  sidi  durch  ein  operaiives  Verfahren  hebe»i 
wie  dieses  mehrere  gelungene  Heilversuche  darlhun,  dagegen  ist 
bei'nvLofas,' wenn  er  zum- Stillstände  gekommen,  jedes  operative 
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•ehr^wftg^t  und  dureliaos  niehl  ralhiam.  Tovrdes 
hal  in  jüngster  Zeil  diese  Frage  angeregt  und  gibt  die  Kennzei* 
ohen  der  Narben  in  beiden  Krankheiten  also  an:  ,,I>ie  Naibett 
des  Lupus  sind,*^  sagt  er,  ,,gewanden,  vorspringend»  «neben,  bO*^ 
dcerig,  suwdlen  nodi  mit  8erken  bedeckt ,  die  Nase  ist  meist 
serstört,  es  kommen  häudg  Rfiekfllle  Tor,  die  Hain  ist  fein  «od 
bläulich,  die  Epidermis  ist  dfinn  und  gerunzelt,  die  Lymphdrüsen 
smd  aogeschwoHen ,  die  ganae  Kotisttintion  trägt  das  Gepräge 
eines  tiefen  Ergriffenseins  an  sich.  Die  Narben  des  WasserkreS- 
ses  sind  dick,  fibrds,  weiss,  denen  alter  Verbrennonge*  älmlidi, 
einj^esanken,  streifig,  a^iftrirend,  nehniea  besonders  die  Wangen 
ein  und  gehen  oft  mit  bedeutendem  Substanzverlusle  der  Knochen 
einher.  Hat  sich  die  Narbe  einmal  gebiklet,  so  ist  keine  Dbpo«^ 
niion  zu  Ruekimen  vorhanden." 

Aeliologie. 

Die  AetieAogie  ist  unstreitig  einer  der  wiehligsten  Absehnllte 
tn-der  ganzen  Lehre  von  der  Ckmgräii  des  Mundes.  Noeh  so 
maüehef  Punkt  ist  dunkeU  noch  so  maadies  Vömrtheü  bestriif 
fort,  noch  so  manche  Präge  harret  der  Lds»ng.  Und  doeh  ist  die 
atioh>gische  KennHiissiiabme  bereit»  so  ^vreit  vorgteschritten «  dass 
manebe  Zweifel  ^ibre  völlige  Erledigung  finden.  Es  bedaif  nicht 
der  Entschuldignng,  wenn  wir  hier  weiter  ausholea,  ab  es  dem 
Shien  oder  dem  Anderen  vielleicht  gen^im  sein  mdehfe. 

a)  Prädisponirende  Momente. 

Sino  spezielle  Prädisposition  ist  die  erste  Bedingung,  wenn 
die  Gangrän  keimen  und  sk^  enlwiekeJn  sali  Kennen  wir  auch 
die  EigeoAümtichkeit  der  Prädispositioo  bis  jetzt  noch  nicht,  kl 
es  anch -noch^nwht  gelungen,  die  Wesenheit  des  Zuatandea,  der 
hier  dun  gancen  Organismus  beherrscht,  zu  ergrunden»  so  kenne« 
wir  dach  die  Momente,  die  den  gröSsten  fiinfluss  auf  die.koaati- 
tmioiielle  Metamorphose  ausüben.  So- unzureichend  dicee  Kennt* 
nissnahme  audi  immerhin  ist,  so  bringt  sie  doch  reldblichen  Ge- 
winn, wenn  anders  die  Nutzanwendung  von  der  rechten  Seüc 
an^slassl  wird.  Die  prädisponirenden-  Momente  sollen  nun  y  wie 
folgt,  ausfShrlieh  näher  gewürdigt  werden. 

i)  Aller. 

Ba   ist  eine  ausgemachte  Thatsaclie»  dass  die  Gaagfio  des 
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Mundet  am  häufigsten   im  kindlioben  Aller  vorkommt,   wiewohl 

sie  dieter  AUersperiode,    wie  dieses  Bottohai  im  \l^der8pruehe 

mil  der  altgemeinen  Erfahrung  behauptet,  keinesweges  aiissehliess- 

üeh  angehört.    Jedoeh   darf  man  das  Aafireleu  der  Krankheit  im 

kindlichen  Aller  als  Regel  aufteilen  und  das  Erseheinen  in  spS^ 

(eren  Lebensperioden  als  Ausnahme  bezeichnen.    In  der  näheren 

Angtbe  des  Alters  stimmen  die  Aente  ziemlich  überein.    In  den 

von  Barlhez  und  Rilliet   beobachteten  29  Fällen  waren  IT 

Kinder  zwisehen  2  und  5  Jahren,  und  10  zwisehen  6  tind  15 

Jahren.    In  den  6  Fällen,  die  Ch.  West  beobachtete,    waren  2 

Kinder  zwisehen  2  und  3  Jahren,  ein  Kind  3  Jahre  alt  und  ein  an* 

deres  Kind   im  Aller  von  8  Jahren.    Nach  Tour  des  kam    die 

Krankheit  in  102   Fällen   von  l'/^  bis   zu  12  Jahren   vor.     Die 

von  mir  behandelten  Kinder  slanden  in  einem  Alter  von  6^/2  Mo* 

nal,  von  4  und  von  9  Jahren.    Die  grOssle  Frequenz  falk  wohl 

Back  den    bekannten  staltstisdien  Berichten    zwischen    das  3te 

nod  5le  Lebensjahr. 

Bei  S&iiglingen  kommt  die  Gangrän  des  Mundes  sehen  ifou 
Worin  liegt  die  Ursache?  A.  L.  Richter  behauptete,  öaas  von 
Säuglingen  kaum  Beispiele  bekannt  seien.  Es  scheine,  wie  er 
sieh  ausdrüekl,  als  wenn  der  Genuss  der  Muttermilch  vor  deni 
Ausbruehe  der  Krankheit  schätze.  Seitdem  ist  die  Lehre  voü 
der  Gangrän  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  Billard  hat  dB« 
Krankheit  auch  bei  Kindern  von  12  nnd  13  Tagen  gesehen.  Ol 
aber  in  den  3  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Kinder  die  Brust 
nahmen,-  oder  mitteist  Saugfläscheheo  gei>ährt  wurden«  ist  mir 
nicht  bekannt.  Ebenso  beweist  der  von  mir  mitgetheilto  Fall 
das  Vorkommen  der  Gangrän  bei  Säuglingen.  Das  Kind  war 
eist  6^/)  Monat  alt  und  wurde  an  der  Multerforust.  genährt. 
Hieraus  resoltirt,  dass  die  Krankheit  einerseils  auch  SäugJinge  be« 
falle,  nnd  dass  andererseilB  der  Genuss  der  Muttormilch  kein 
Schulzmitlei  sei.* 

Fragen  wir  nach  der  Ursache,  warum  im  Allgemeinen  das 
zarte  Kindenalter  am  häufigsten  von  der  Gangrän  des  Mundes 
heimgesucht  werde,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  diese  Erscheit 
nung  noch  einer  näheren  Aufklärung  bedarf«  Tourdes  spricht 
sich  darüber  also  aus:  „Der  Reichthum  an  Fettzellgeweben,"  sagt 
er,  „die  Lei^tigkeit,  mit  welcher  Kongestionen,  entzfindliche  und 
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Sd^malose  AnBchweliunf&ii  aiek  ünlv/ickdn«  der  ZifafniingsprbMii, 
das  ta&ußge  Vorkommen  von  Gescbwureo  /  der  Kontakt  des  SpeW 
obela  und  die  krankhafte  Mischung- desselben,  die  Einwirkung  der 
Lttft  und  fremde  Körper  sind  die  von  der  Orgadisalion  und  den 
Funktionen  des  Mundtes  abhängeodea  Zusiamd^  weiche  das  AuS- 
Ireiea  der  Gangrän  in  dieser  Gegend  iferlefchftern/* 

Dlagegen  Jissl  sieh  bemerken^  dass  ungeachiel  aHer  dieser 
Einftüase  doch  die  .Gangrän  des  Msndcs  eine  sehend  Krankheil 
ist,  und  dass  die.  dem  Kindesaller  dgenthGraHchc  Organisation  un4 
funktionelle  Bestimmung  der  Mundhöhle  vieJ  häufiger. andere  Af- 
fektionen als  die  Gartgi^n  veranlassi.  Die  anderweitigen  Allek* 
ti^neo  der  Mttndhöhle  treten  in  ein^r  Frequenz  auf,  dass  zwisehen 
ihnen,  und  der  Gangrän  kein '  Verhällniss  beisteht.  Wir  lasse» 
gern  den  von  Totirdes  an gegebeaen.  Umständen  ihr  volles  RedU 
tsrfidsrfahren«  aluer  wir  müssen  gestelMn,  dass  dadurch  das  wahre 
SachverfaäliniSs  nichl  ganz  befriedigend  anfgeklärt  wird.  Waruia 
erscheint  die  Gangrän  des  Mundes  gerade  zwischen  dem  3leo 
und  Sie»  Lebensjiihr«  am  häufigsten?  Warum  tritt  sie  im  ersten 
nnd  cweilen  Lebensjahre,  wenn  duch  ebed  nichl  häufiger,  nidit 
wenigsten«  eben  scf  frequent  aul^  als  in  de». angegebenen  Alter? 
Privalirt  denn  die  eigenthümliehe  Organisation  und  die  funktionelle 
Bestimmiin^  d6r  Mundhöhle  im  ersten  und  zweileu  Lebensjahre 
nishL  viel  siärker,  als  in  dem  zunäehsl  fglifenden  Lebensabschnitte? 
Dam.  sei,  wie  ihrnwoOei  <die 'Thatsache  steht  fest,  dass  die  Gan- 
grän' des  Mundes  vorzugsweise^  um  nicht  zu  sagen,  ausebliaslieh- 
üch,  dem  kindlichen  Alter  eigen  ist,  wiewohl  die  Ursache  dieser 
Erfllcheliiubg  noch  nicht  evident  nachgewiesen  ist. 

2)  Konstitution. 

Die  Erfahirung.  lehrt',  dass  die  Kinder,  welche  von  der  Gaa* 
gvän  des  Mundes  berallon  .werden,  sibh  in  einem  Schwächen^ 
Stande  befinden.  Die  dehwäohe  wird  hier  in  ihrer  ganzen  Breüe 
genommen,  die  Tragweile  isl  an  keine  beslimmle  Norm  gebundeo. 
Ein  tiefer  Verfall  der  Kräfte  ist  durchnus  keine  absolut  nothweo- 
dige  Bedingung  zur  Entstehung  der  Kranklieil.  In  einzelnen  Fällen 
genQgt  schein  ein  geringer  Grad  von  Schwäche.  Wissen  wir 
doch;  dass  einige  Kinder  während  der  Gangrän  im  Bette  asf- 
iassen  und  spiellen. 

Mag'nun  die  Schwäche  angeboren,  oder  in  Folge  voninge* 
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gwgener  Kniifcfaailea  «ingetfeten  sein,  li«  Mt  ein  noihwendfges 
Requisit   und  xugleidi    das   iwichtigste    pr&disponirende  Moment 
Hier  drängl  sich  ganz  unwiUkiirltch  die  Präge  auf:    in    welchem 
unMIiehen  Verhältnisse-  sldien  die  konstituüonelle  Schwäche  und 
die  feüperiode,  inneihalb  weldier  die  Gangrän  des  Mundes  am 
biofigsien  erschein»?    Es  lässt  sich   nicht  annehmen,   dass  die 
Konsiiiutioq  zwisclien  dem  3.  und  5.  Lebenswahre  eine  grössere 
Sdiwaehe  verraihe,  oder  in :  diesem  LebensaIhschniUe  durch  Krank-- 
bcilen  mehr  geschwächt  werde,  als  in   einer  froheren  oder  spä- 
teren Zeil.    Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  ist  der  kindHcfae 
Organismvs  unstreitig  viel  zarter,  reizbarer  und  weniger  kräftig/ 
und  veranlassen   die  Krankheiten,  die  in  diesen  Zeilraum  fallen, 
viel  leiehler  einen  tieferen  Verfall   der  Kräfte.     Es  lässt  sich  mit- 
bin die  grössere  Frequenz  der  Gangrän  des  Mundes  zwischen 
dem  3.  und  5.  Leben^ahre   durch  die  in  dieser  Zeit  bestehende 
Eigenihumiichkeit    der    Konstitution    nicKl    ausreichend  '  erklären. 
Die  eben    angestellte    Frage    harrt    noch    ein^   befriedigenden 
LSsong. 

Einen  grossen  Einflass  scheint  mir  die  skrophulöse  Konsti- 
tution zu  haben.  Diejenigen  Kinder,  welche  die  skrophulöse 
Disüiese  in  sich  tragen,  an  Anschwellungen  der  Drusen,  an  Kopf- 
aassehlägen  und  skrophulösen  GeschwQren  teideii,  sind  besonders 
gefährdet,  wie  dies  unser  zweiter  Fall  zeigl  Ob  übrigens  die 
reizbare  skrophulöse  Konstitution  eine  grössere  Prädisposition  zu 
der  Gangrän  des  Mundes  belhätige,  als  der  torpide  Habitus,  muss 
die  Erlidirttng  lehren.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  waltete  das 
reizbare,  sensible  Element  vor. 
3)   Geschlecht 

Billard  beobachtete  die  Krankheit  nur  bei  Mädchen,  wäh« 
read  ich  sie  nur  bei  Knaben  sah.  In  den  Von  Barlhez  und 
I^iiUel  mitgelhetttea  29  Fällen  gehörten  13  Kinder  dem  männ- 
lichen und  16  dem  weiblichen  Gesehlechte  an.  Ob  t>ei  dem  einen 
Gescfaleehle  eine  grössere  Geneigtheit  zu  der  Gangrän  des  Mun« 
des  besiehe»  als  bei  dem  anderen  Gesehlechte,  ist  noch  nicht 
binläilgli<^  nachgewiesen.  Es  schient  aber^  als  wenn  Mädchen, 
bäofiger  Ton  der  Krankheit  befilülen  wurden ,  als  Knaben.  Die 
vorwiegende  Frequenz  läasi  sldi  erklären ,   wenn  man  annimmt, 

dass  die  Konstitution  t»ei  dem  weiblichen  Geschlechte  in  der  Re«. 
xzvtti.  1SS1.  24 
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gel  Mtflcr,  sohw&ehec  und  j^eisbarer.  «l  und  mn»/9enQ|ei«  Ener- 
gie vert&th.  /  . 
4)  Verschiedene  Krankheileo. 

Di«  Krankheiten,  .  die.  hier  ihre*  Ei nflues .  gellend   machen» 
sind  eolWjtder  akul  oder,  ohronisdh.  und  gehen  hMd    de^i  Aus- 
bruche der  Gangran  vorher»  bald  beeiehen  ste  »edh,  wenn  «oh 
der  Wasserkrebs  auebildet«    Auch  sind  dfe    begleitenden  Kfaok- 
heiten  ihret  Natur  naeh  sehr  verselü^en.  Ais  solche  Krankheiten 
sind    beobachtet    worden  intenfiitlirende  und  remrtlürende  Fieber» 
gasirisch* nervöse  Fieber  ode*  TyphoidEeber »   Schleiobfieber,  ent- 
zündliche Leiden   des  Gehirnes,    der   Brusl  - . und    Baxiekorgane^ 
Ebenso  ist  die  GangräB  des  Mundes  nädi  Skroilheln  und  Skorbut, 
Ruhr  wid  Keuchhusten   und  anderen  Krankheiten,    so   wie  bei 
weil  vorgeschriwencr  Tuberkulose,    angetreten*     Ch*  Wesl  sah 
ctio  Gangrän   zweimal   nach  Typhus    u«d  zweHnal   nach  Miascrn, 
einmal  bei  einem  durch  Fieber  ecsoh5pfteii  Kinde  und  erännl  bei 
einem   tuberkudöaea  Kinde.     In    diesem  letaleren   Falle   entstaad 
die  Gangrän  nach  einer  ulzerativen  Stomatitis.     In  zwei  von  un- 
seren Fällen   g^ng  ein  < entzündliches  Hirrileiden   vorher,    und  in 
dem  ahderen  Falle  war  ein  Typhoidfieber  vorhanden.  '- 

Am  häufigst^en  aber  kommt  dief  Gangrän  des  Mundes  im 
Verlaufe  akuter  Exantheme  vor«  namenllieh  der  Masern,  der 
Pocken  und  des  Scharlachs..  Die  grösste  Frequenz •  zeigte  sieh 
bei  den  Masern.  :  In  dem  bei  fiarthez  und  Rllliet  sich  vor- 
findenden Benchte  von  107  Fällen  sind  41  Fälle  von  Masern, 
5  Fälle  von  Scharlach  und  nur  3  Fälle  von  Poeken  venieichnet 
Noch  aufTallender  tritt  die  ungewöhnliche  Frequenz  der  Gangrän 
des  Mundes  nach  Masern  hervor,  wenn  Bouley  und  OaiUaiti 
angeben ,  dass  von  46  Fällen  38  auf  Masern ,  3  auf  zweifelbtfte 
Masern  und  2  Fälle  auf  Variolen  kommbn.- 

Man  würde  sehr: irren»  wenn  mhn  aus  diesen  «nd  ähn- 
lichen Mittheiiu'ngen  den  Scbluss  madile«  die  QangrAn  des  Mun- 
des sei  im  Allgemeinen  eine  Ibsquenib  Krankheit  Dies  ist  sie 
durchaus  nicht,  die  Krankheit -gehört  vielmehr  zu  den  sbHeneo 
ErscheinUngeiv.  Die  grössere  Frequenz  siehl  nur  in  Beziehung 
zu  den  Masern,  insofei'ne  die  Gangrän'  des  Mundes  nach  die* 
Sern  Exantbeoie  häufiger  auariti,  als*  naeh  anderen  ^Krankheiten. 
Aber  auch  selbst  bei  den  Masern  komknl  die- Gangrän  des  Man- 


dH  onr 'Seifen  voe.  la  d«»  v^scWedeoeif  EpMehiicieA»-  dm  ich* 
M  dca  Jahre  1S34  xu  beoibaohieft  Qelefadheil  hatte ,/  sah  ieh 
keioan  emti^eii  Fiitt^'iMmohl  dio  Zahl  der  von.  mir  behaikdeUea 
Kkidar  nicht  Jdeki  v^r.-  Jo-Jisi  Aro  w^n.  berichtet,  data  er  -in  der 
MaMro^pid^miet  vaMie  üm^Mice  1654  «n.  .Leilh  io  Sidiotüand 
bemcble,  die  Qangiin^daa.Muaidea:  nur  baieia^m.eiiaigeal^indev 
ungeadiM  aich  die- Jlahl  .dar  von.i«liBi.,bQha*4al(en  KraohMi  auf 
170  betidy  beobaehlet  .habe«  ^A«ck  andere  Aeralo  hab^n  die  Srr 
lihiaö^  gemacbl»  daia  oft. mehrere^  Epidemieea  dar  Maacrn.  voiw 
ibfligeheD^  ohne  daa#  sieh  ein  Faü  von  >C!)EinfrsA/dea  Mimdet 
•rai^ct  £s  isi'inithia.  diaW  Kraofcheüf  nicht  bloss  iiA  AUgeiDei*: 
nen,  sondeita  audi  relaliv  einia  seltene  pliAhoiof^iiche  Manifestalien, 

£i  erhallt  also,  dass  die  Maaern  ia.  einer  viel  ianigeren  B^. 
äahuog  %u  4er  Qangriui  des  Mundes  stehen,  als  die  anderen 
akotenfixattlhaoie.  Der  Scharlach  afnd  die  Varidlen  k5noen  im 
AMgesofeiaett  niehl  meht  angeachukiigt  werden.,  ala  die  übrigen. 
KiaHkheildo.  üadi  .4eff  angasogeden  Tabelle  ksm  di^  Gaogränt 
des  lluttd^  «Mh/Snisfmiftirenden.und  typhösoa  Fibern,  so  wie 
sttdt  u^A  K^uotihuslan-,  sogar-  hüttfifer  vor,  als  naeh  Seharlaeh 
und  Variolen.  Von  den  107  flUlen  kommäti  9  auf  Pebris  intbr- 
milleos  und  9t  auf.  ly^Mseb  Ficberv  w&htfend  dagegen  IQr.  den 
Sehariach  nne  5  und  für,  Variolen  nur-  3  Fälle  .«ilgegelben  aiad.« 
AafRechnung'der  Qehirnkongeafion  ist  nur  ein  einaiger  Fall  geaetat; 

D^  gruasore  Frequenz  -der  Gaigr&U'  des  Mandctf  aaeb  Mar 
sem  isi<  gewiss  keine  •K«iniidettz.  <  lieber  •  die  Urssche  sind, die* 
Ansichleu  goAlieülj  .A.  r»..Ktehler'.s^iehi  sieh  darüber  also  aua: 
„Eine  unvi4lkflfa¥»e9ieKfi»e/^der.MfAaalaile»''' (lagt  ^,  ^«scheini  be^ 
sondtirs  die  EniaifhiMiig*  dea- Brandts:  fiaeh  akuten   Exanihemen. 
zu  begtttistilien ;.  d^nn  dio   ärtlusheuKrankbei^  folgte  unniillelbar> 
der  aUgctficüieii,    welche  ifnioer:'Uniegeifnäasig  verlief  und  pMft-> 
l'ieh.veraelMmAd,  ohne.dife  gewdhnlicten  ktKi^hen.KrsebeinilagtR' 
und  die  AbAehilM^Wg  daraaMineo ,  .bn  .deren  .SleUe  eine  ^tuig 
des .AUgemailHi^AiideM   zumeUHIebip    welA«  mich  ersi   bca.dei«. 
Auabcuche   der.   Geaehiwiilsi,  erklniw    \hf».'''  ^AJs   Bedingungen 
werdej]  «lao  anomaler  Verls«lf*:ZurjStekifeleJi  dos  Auasehlsges,  8i|i-> 
ning  der  Krise  üind  MoUblase  angbgaben.     Wenn  ich  mein^iBr^, 
fshmng   zu  Rrvihe  aieha,  .$a  glaMbe  4eh,   da«»'  noich  ein  aüdensa 
Agens  wirksam  sein  laüasii«    In  4»n  versohi/tdencn  Bpidemietn,. 
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«e  ich  beobttchtet  habe,   sah   idi  im  Veriaufe  der  Bfaaera,   dea 
Seharlacha  und  der  Pocken  allerlei  üiireg?eimla«gkeileii ,  naneat* 
lieh  StÄrungcn  der  Krise  und  plölaliches  Schwiiiden  dea  fixanlheiD% 
ohne  dasa  davon  Gangrän  dea  Mundes  die  Wge  war,    Fiaeher 
behauptet  der  Grund  des  Aaftrelens  der  Ganfi;rän  dea  Mundes 
nach  Anten  Exanlhemen  lie^e  nicht  in  einer  unvoMkoromenen  Krise 
und  Metaaiaae,  aondern  In  dem  Umstände,  daaa  der  geach^ri&^le, 
daher  Teilbarere  und  in  mehreren  Aualeei^iigaftinktionen  geatMe 
Organismus,  welcher,   wie  er  sidi   auadrOekt,   nul  öbenriebeoen 
diätetiachen  Reiaen  (Hitae)  behandelt  sei,  die  Bedingung  su  den 
bösarügen  Verhuife  in  sich  trage.     Wir  laaaen  4fieae  Anaicht  auf 
sich   beruhen   und  bemerken  nur,  dass,  wie  schon  A.  L.  Rich- 
ter angibt,  die  GangriUi  theila  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  der 
Masern ,    theils  tfpäter  erschienen  sei ,  nachdem  sich  eine  Reihe 
von  Zwischenleiden  eingestellt  halte,  die  eine  vorwaltende  Stö- 
rung der   Assimilation   und  Sanguiflkation   wahrnehmen    lieaaen 
und   alch  besonders  bei  skrophulösen  Kindern    einfanden.     Hier 
ist  da^enige  Moment,  wenn   auch   nicht  mit  Namen  ^lieieiehnet, 
doch  deutfidi  genug  ausgesprochen ,  welches  in  Itiologiaeher  Be- 
aidiung  tief  in  die  Wagschale  fillU 

Wie  die  akülen  Exantheme  und  anderen  Krankheiten  die 
Gangrän  dea  Mundes  zu  Stande  bringen,  iat  eine  Frage,  doen 
Antwort  unter  einem  dichten  Schleier  liegt.  Wir  wissen  nur,  dass 
von  alten  Krankheiten  die  Masern  die  grössle  Affinitit  m  der 
Qangrin  des  Mundes  haben.  Das  allgemeine,  sichttich  wahrnehm- 
bare Kriterium,  welches  überall  der  Bildung  der  Gangrän  des  Mundes 
vorausgeht,  ist  ein  Sohwäehesualand*  Zwischen  dem  Abnehmen  und 
dem  gänzlichen  VerfaHe  der  Kräfte  liegt  eine  grosse  Stufenleilcr, 
und  auf  jeder  dieser  Stufen  kann  die  Gangrän  des  Mundes  an- 
treten. Es  wäre  ein  grober  Irrthum,  wenn  man  ghmbeo  woUle, 
^aas  die  Masern  von  allen  Krankheiten  den  Organianua  am  mei- 
aten  depotemärten  und  auf  diese  Weise  das  häuftgere  Auftreten 
der  Gangrän  det  Mundea  veranlassten.  Ble  Schwäche  ist  hier 
oft  nkht  grösser,  zaweHen  selbst  noch  geringer,  ala  nach  ande- 
ren Krankhaten.  Die  Schwäche  allein  ist  durdiam  nicht  genü- 
gend, wenn  es  lur  Bildung  der  Gangrän  des  Mundes  kommen 
aoll.  Geht  doch  die  Phthlae,  die  im  kindHchen  Alter  so  häufig 
vorkommt  und  die  Konstitniion  ao  sehr  aerrauet ,  seilen  in  Gan- 
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gnn   des  Mundes   über.    B a r t h e z  und  R i  1  li e l   finden  dieses 
aiiflUlend.     Bewiricen  ntehl    auch  andere  Krankheiten  einen  sol- 
chen Verfall  der  Kr&fle?    Denken  wir  doch  nur  an  die  hydroce- 
phalusarti(^e  Krankheit  aus  Ersehöpfting^  durch  Blutverlust  oder  in 
Fol^e  langwieriger,  kolliquativer  Diarrhoeen.     Und  dennoch    tritt 
die  Gangran  des  Mundes  auch  hier  selten  ein. .  Alles  Dieses  be- 
weist,  dass,   ausser    der  Sohwiehe,    noch   ein  anderes  Requisit 
nothwendig  ist    Es  scheint,    als  sei   der  morbiUöse  Krankhelts- 
prosess  am  geeignetsten,    den  Organismus  in  jene  Verfassung  zu 
setzen,  die  zur  Entstehung  der  Gangrän  des  Mundes  erforderlich 
ist    Die  Art  und  Weise,    wie   der  morblHöse  Krankheitsprozess 
den  drei  nothwendigen  Bedingungen,  die  sich  als  Schwätehe,  alie- 
nirte  Btutmischung  und  Alteration  des  ganzen  Organismus  heraus* 
slellen,  enispreche  und  leichter  genüge,  als  andere  Krankheiten, 
ist  uns  völlig  unbekannt     Vielleidit  wird  es  auch  nie  dem  For- 
schongsgeiste  gelingen,  den  dichten  Schleier,  der  ober  den  Vor- 
gang der  Genese  geworfen  ist,    zu   lüflen.    Will  sich  doch  die 
Natur  nicht  fiberalt  in  ihrem  geheimnissvollen  Walten  belauschen 
lassen.    Je  undordidringlicher  das  Dunkel,  desto  grösser  ist  der 
Reiz,  da  Lieht  zu  bringen,  wo  es  noch  finster  ist. 
5)  Antihygidnisches  Verhalten. 

.Dieses  Moment  veranlasst  an  und  für  sich  selten  oder  nie 
die  Gangrftn  des  Mundes,  pr&disponirt  aber  den  Organismus  um 
so  mehr,  wenn  spiter  akute  oder  chronische  Krankheilen  auftre- 
ten. Verdorbene  Luft,  gedrängtes  Zusammenleben ,  en^e,  dumpfe 
und  feuchte  Stuben,  kümmerliche  Existenzmittel ,  mangelhafte  und 
fehlerhafte  Pflege,  vernachlässigle  Kultur  der  Haut,  Mangel  an 
hinreichender  Leib-  und  Bettwäsche  und  an  angemessener  Klei- 
dung, schlechte  Nahrung  sind  Momente,  die  die  Konstitution 
schwächen.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  kommt  die  Gan- 
grän vorzugsweise  in  der  ärmeren  Volksklasse,  sowie  in flospitä^ 
lern  und  Rndelhäusern ,  vor,  während  selten  die  Kinder  wohl- 
habender Familien  befallen  werden.  In  zweien  unserer  Fälle  ge-' 
hörten  die  Aeltern  der  arhotenden  Kkwse  an,  das  dritte  Kind  da- 
gegen hatte  wohlhabende  Aeltern,  die  sich  in  hygieinischer  Be- 
aehung  nichts  zu  Schulden  kommen  liessen.  Auch  bei  den  bei- 
den anderen  Kindern  konnten  nicht  die  antihygleiniscben  Verbält- 
nisse angeschuldigt  werden.  •        .  -* 
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6)  Klimatische  Verh'iUnitse. 
.  Es  isl  eine  bekannte  Thalsache ,  das»  die  Cangrän  des  UBjn- 
des  in  gewissen  G^enden  viel  häufigfer  vurkomnit»  al»  in  ande* 
ren.  So  herrscht,  die  Krankheit  in  Holland»  Eogtend,  Sebwe4ea 
endemisch.  Der  Grund  liegt  Wohl  in  der  geologischen  Beschaf- 
fenheit des  Bodens.  Die  Gegenden  sind  wassevreich  uad  sumpfigi 
hahen  einen  Torf-  und  Moorboden  und  werden  häufig  über* 
schwemmU  Das  sich  entwickelnde  Sumpfiniaspia  isl  der  Träger 
d^r  endemischen  Inlermillens.  Ob  ein  ähnliches  Verhäliniss  zwi- 
schen der  Gan^räo  des  Mundes  upd  dem  SumpfmiasmA  obwalle, 
läsat  sich  noch  nicht  mit  Gewissheil  nachweisen.  Thalsache  aber 
ist)  es,  da»6  der  Wasserkrebs  vorzugsweise  in  Malariageganden 
und  in  Sumpfdislrikten.  vorkommt  (s.  meine  Schrift  über  das  Ma- 
lariasieohlliiun ,  Wesel  i853|  S.  56).  Dieses  ist  sicher  keine  zu- 
fällige Koinzidenz,  sondern  eine  Erscheinung,  die  auf  eine  ur* 
sächliche  Beziehung  hindeuteL  £s  scheint  fast,  als  wenn  unter 
dem  Einflüsse  des  Sumpfiniasma  die  zum  Auftreten  der  Gangrän 
nolhwendigc  Alteration  des  Organismus  leichler  eingeleitet  und  beför- 
dert werde.  Wir  dürfen  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  wohl 
behaupten ,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  zu  der  Inlermillens  in 
einer  viel  innigeren  Beziehung  steht,  als  zu  vielen  anderen  Krank- 
heiten. Die  grössere  Affinität  resultirt  aus  dem  häiifigeven  Auf- 
treten der  Gangrän  nach  Intermitlens»  als  nach  anderen  Affeklio- 
nen.  Ein  gewisser  Einfluss  des  Sumpfmiasma  lässt  sidi  nicht 
läugnen,  mag  es  sich  durch  Schwächung  der  Konstitution  als 
prädisponirendes  Moment,  oder  über  aU  Bedingung  der  Intermit- 
tens  geltend  machten. 

Mehrere  Aerzle  glauben  noch  immer  an  ein  epidemisdies 
Auftreten  der  Gangrän  des  Mundes.  Selb^  Bouchui  sagt:  „Wie 
aUgemeijD  und  lief  der.  Einfluss  sein  muss,  der  diese  Kraolüieil 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  beweist  noch  der  Umstand,  dass 
man  sie  nämlich  zuweilen  epidemisch  i^uftreten  sieht.  Sie  zeigt 
sich  dann  gleichzeitig  bei  einer  grossen  Ansalzt  von  Personen, 
die  ^n  einem  und  demselben  Orte  wohnen.''  Barlhes  und  Ril- 
liel  haben  keine  Epidemie  beobachtet.-  Schon  vor  mehr  als  sehn 
Jahren  habe  ich  mich  bereits  dahin  erklärH ,  dass  die  Oangrin  des 
Mundes  ebensowenig  als  der  Hydrooephalus  aeulus  epidemisch 
auftrete,  und  bis  zur  Stunde  habe  ich  noch  keinen  Grund,  msioe 
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AiMiebt  zu  inderA'  Es  lit  mehr  tAs  wkhrsebeinlich ,  dass  die 
6«iif;r&a  des  Mutidoft  vak  der  gesciiwurigca  und  pKeudomembra- 
nösen  Siotnatifis  verwechselt  wurde.  Uebferdiesa  ist  dhs  zeitweise 
h&ttfigere  Erscheinen  von  sporadischen  Fällen  noch  kein  epide- 
misches Auftreten  der  KrarvkheiL  Naumann  bemerkt,  dass  ein 
eigentlich  epidemisches  Vorkommen  der  Gangrän  des  Mundes 
nicht  angenommen  werden  könne*  indem  nur  die  in  gewissen 
Jahren  starker  eniwickeiteh  endemischen  Seh&diichkeiten  die  häu- 
figere Ausbildung  sporadischer  FäUe  begünstigen. 

Ob  sich   die  Gangrän  des  Mundes  mittelst  eines  Kontagiume 

weiter  verbreiten  könne,  wird  verschieden  beantwortet.   Siebert 

bätl  die  Krankheit   für  ansteckend,  A.  L.  Richter  lässt  dieses 

tweifethafl,  und  Land  meint,. dass  nur  bei  bereits  ganz  kassirter 

Konstitalion  das  Kontagium  sich  wirksam  beweise,  während  sich 

Barthcz  und  Rillict  ganz  entschieden  iOr  die  Nichtkontagiosi* 

lät  aussprechen.     So   lange    keine    sicheren    Thatsachen   vorlie» 

gen,  halte  auch  ich  die  Kontagiosilät  für  mehr  als  zweifelhafU  tn 

unseren  drei  Fällen  fiand  keine  Trennung  der  übrigen  Kinder  von 

den  Kranken  Statt,   vielmehr  wohnten  sie  alte  in  einer  und  der^ 

selben  Stöbe.     Dieses  war  audi  bei   dem  9jährigen  Knaben  der 

Fall.     Sein  jüngerer  Bruder,  etwa  2  Jahre,  hielt  sich  stets  in  der 

aimliehen  Almoephäre  auf  und   litt  sogar  gleichzeitig  am  Typhoid^ 

fieber,  und  dennoch  erfolgte  kerne  Ansteckung. 

T)  Jabreezeiten. 

An  and  far  sich  scheint  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  nicht 
erheblich  zu  sein.  Viel  wichtiger  ist  die  mit  der  Witterung  in 
Verbindung  stehende  Krankheitskonstituüon.  Die  Schriftsteller, 
sagt  Tour  des,  bezeichnen  einstimmig  die  Einwirkung  feuchtw 
Kälte  als  nachtheilig.  Die  Gangrän  des  Mundes  entwickele  sich 
meistens  im  Frühjahr  und  im  Herbst.  Man  könne  die  Vorliebe 
des  Wasserkrebses  für  diese  Jahreszeiten  noch  aus  dem  sehr  häu- 
figen Attfireten  der  Eruptionsfieber  in  diesen  Jahreszeiten  erklären. 
Nach  den  genannten  Jahreszeiten  komme  hinsichllidi  der  Häufig- 
keit der  Winter,  dann  der  Sommer,  wo  die  Krankheit  sehr  sel- 
ten sei. 

Mit  dem  Vorkommen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  verhielt 
es  sich  also:  Der  erstere  Fall  ereignete  sich  im  Juni  1845,  der 
drHte    rai  April  1841   und   der  zweite  im  Dezember   1639.    Zur 
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Zeil,  wo  der  IcUlerc  Fall  vorkMii,  war  die  Wüterung  unbeslio- 
dig,  Rege»  wechselte  mit  geliodem  Froale,  das  Thennoineler  slaad 
auf  !•  oder  3®  bis  *•  R.  über  dem  Gebierponkle,  der  Wind 
wehle  bald  aus  Weslen,  bald  aus  Osten ,  der  Moad  war  nn  Wadi- 
sen  und  näherte  sich  dem  VollmoDde.   Um  diese  Zeil  kamen  Ty- 

* 

phoidfieber  mit  WurmzufaUen  vor. 

b)  Vernültelnde  Momenle. 

Die  vermittelnden  Momente  entgehen  häufig  unserer  Keani» 
nissnabme.  Die  antihygielnisehen  Verhältnisse  wirken  theils  pra- 
disponirend,  theils  als  Gelegenheitsursachen.  Die  ätiologische  Be< 
deulong  ist  bereits  oben  näher  mitgetheilt 

Ein  Moment  zieht  hier  unsere  ganze  Aufkneiksamkeil  auf  sich. 
Ich  meine  den  Merkur.  Die  Frage,  ob  der  Merkur  die  Gaogtin 
des  Mundes  verursachen  könne,  istaroa  der  grössten  Widitigkett. 
Der  Gegenstand  erfordert  um  so  mehr  eine  ganz  urosiditige  Un- 
tersuchung, als  zur  Zeit  die  Ansichten  noch  immer  getheilt  sind. 
Ich  lasse  zuerst  Thatsachen  sprechen. 

Moore  sah  bei  einem  kleinen  Mädchen  in  Folge  des  häu- 
figen und  starken«  Gebrauches  von  Quecksilber  Gangrän  des  Mun- 
des eintreten.  The  Worthing  beobachtete  bei  einem  ISjähri- 
gen  Mädchen,  welches  an  einem  GaUeafieber  litt,  dne  todtliche 
Zerstörung  der  Wangen  in  Folge  von  Merkur.  In  den  Annalen 
des  Dubliner  Hospiteles  ist  ein  Fall  veczeichnet,  wo  ein  11  jäh- 
riges Mädchen,  welches  von  Tracheilis  beCallen  war,  in  Folge 
eines  um  sich  fressenden  Geschwüres  am  Munde  und  Gaumen 
starb.  Dieses  Geschwür  war  entstanden,  nachdem  in  24SUindeo 
acht  Gran  Kalomel  genommen  waren.  Es  stellten  sich  die  hef- 
tigsten Zufälle  des  Speichelflusses  mit  Entzündung  und  Wund- 
sein  des  Mundes  und  sterker,  besonders  um  den  Mund  herum 
zunehmender  Geschwulst  des  Gesichtes  und  des  Halses  ein.  Am 
4.  Tage  zeigten  sich  in  den  Mundwinkeln  kleine,  rasch  sich  ver- 
grössernde,  sehr  übelriechende  und  bald  faulig  werdende  Ge- 
schwüre ,  durch  welche  Lippen  und  Wangen  zerstört  wurden.  Die 
verheerende  Tendeqz  wurde  noch  durch  eine  am  Gaumen  sieh 
entwickelnde  ähnliche  Ulzeration  unlerstülzL  Am  8.  Tage  nach 
Anwendung -des  Kalomel  erfolgte  der  Tod.  Zu  gteicher  Zeit  be- 
obachtete ein  anderer  Arzt  ein  ähnliches  Leiden,  und  in  einen, 
dfittfsn  Falle    erschien   die  Zerstörung    nach   dem  Einreiben  einer 
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halben  Uiue  Quecksilbersalbe   auf  den  Kopf  (Wiegand).    Lu- 
oing  reiclile  wegen  eines  Anfalles    von  Wasserkopf  Kalomel  in 
grossen  Gaben.    Nach  wenigen  Tagen   erschien  auf  der  inneren 
Seite  der  Wangen  eine  Ulzeraüon ,  die  sich  rasch  verbreitete  und 
die  Wangen  und   die   anliegenden  Theile  brandig  machte.     Der 
Tod  schien  durch  die  Affektion   des  Mundes,    nicht  durch   das 
Kopficjden,  herbeigeführt  su  sein,  wiewohl  die  Hiruböhlen  Was- 
•sr  enthielten.   Auf  der  Schleimhaut  des  S  romanum  fand  sich  ein 
beträchtliches»  dem  im  Munde  ähnliches  Geschwür.    Rust  sab  in 
Folge  des  Missbrauches  der  Merkurialsalbc  den  Wasserkrebs  bei 
einem  alten  Weibe  eintreten.    Dieffenbaoh  und  Simon  beob» 
achteten,  wie  uns  A«  L.  Richter  mitlheilt,  nach  dem  übermässig 
gen  Gebrauehe   des  Kalomel   bei  Kindern  brandige  Zersldrungen. 
Bretonneau  undHueter  machten  ähnliche  Erfahrungen.  Bar> 
thez  und  Rilliet  fertigen  die  Merkurfrage  kurz  ab  und  behaupten, 
es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  auf 
eine  sehr  kräfUge  Merkurialbebandlung  folgen  könne,   besonders 
wenn   die  Mundwandungen  primär  entaündet  seien.    Die  Schrill 
von  Tour  des  ist  mir  augenblicklich  nicht  zur  Hand.  Jedoch  sehe 
ich  aus  einer  vorliegenden  Tabelle,   dass  sieben  FäHe  von  lOT 
Beobachtungen  das  Kalomel  als  Ursache  anerkennen.  Ich  bedauere 
nur,  dass  weder  die  Gabe  des  Mittels,  noch  die  vorangegangene 
oder  begleitende  Krankheit,   noch   die  Ausbreitung  der  Gangrän 
des  Mundes  ersichtlich  ist    Vielleicht  werde  ich  später  die  nähe* 
ren  Notizen  in  dem  Originale  Selber  auffinden.  Was  endlich  meine 
eigene  Erfahrung  angeht,  so  bestätigen  der  zweite  und  drilte  un- 
serer Fälle,  dass  in  Folge  des  Kalomel  eine  weitverbreitete  gan- 
gränöse Zerstörung  der  Mundhöhle  eiiüreten  könne.     Hinsichtlich 
der  näheren  Details  verweise  ich  auf  die  beiden  Krankengeschich- 
ten selber  und  auf  die  unter  der  Analyse  der  Symptome  sich  vor« 
findenden  Ergänzungen. 

Dagegen  behaupten  andere  Aerzte,  dass  der  Merkur  die  Gan- 
grän des  Mundes  nicht  verursache.  Coates  und  Purrish  be- 
merken ,  dsss  nach  ihren  öfieren  Beobachtungen  das  Kalomel  den 
Wasserkrebs  nicht  verschlimmeret  viel  weniger  erzeuge,  ja  dass 
es  sieh  sogar  zur  Verhütung  der  Geachwüre  ufitsUch  beweise. 
Ich  möchte  dieses  Protokoll  nicht  gern  unterschreiben.  Guming 
glaohl   deshalb  nicht  an   die  Entstehung  der  Gangrän  des  Mun^ 


des  in  Folge  von  Queekftilber,  weil  bei*in  MerkarialiBmus  stets  das 
gesamihle  Zahnfleisch  und  alle  Thdle  der  Mundhöhle  gleidueitig 
von  der  Enlzändung  und  Ulzerftlion  ergnffen  würden.  Dieses  sei 
bei  dem  Wasserkrebse  nie  der  Falt.  Auch  biete  schton  der  Ge- 
rach des  Atheins  und  die  Zerstörung  in  beiden  Krankheiten  eine 
grosse  Verschiedenheit  dar.  Wiewohl  Cumin  ^  in  Folge  von  Ka«' 
lomet  eine  brandige  Zerstörung  der  Wangen  eintreten  sah ,  so  be* 
bauplet-er  doch,  im  fiinvereländnisso  mit  Marshall  Hall,  dass 
zwischen  dem  Erscheinen  der  Gangrän  des  Mundes  und  dem 
vorhei^ehenden  Gebrauche  dos  Merkur  keine  nolhwendige  Ver* 
bindung  stattfinde.  Bei  der  Quecksilberkrankheit  wQrde  das  Zahn» 
fleisch  beider  Zahnreihen  und  auf  beiden  Selten  mit  Entzündung 
und  Ulzeration  befallen,  während  bei  dem  Wasserkrebse  diese, 
wenn  nicht  auf  das  Zahnfleisch  einer  Kinnlade,  meistens  doch 
auf  das  der  einen  Seite  beschränkt  sei.  Auch  seien  der  Gerueh 
vnd  die  Geschwüre  verschieden.  Ja  Cuming  gibt  selbst  den 
Merkur  im  Wasserkrebs  als  Allenans  und  als  Abführmittel.  Wie- 
gand  überlässt  das  entscheidende  Urtheil  weiteren  'Beobachtun- 
gen ,  bemerkt  jedoch ,  dass  der  Merkur  weniger  zur  Erzeugung 
und  Verschlimmerung  der  Gangrän  des  Mundes  beitrage,  Ms  man 
vermöge  seiner  Rückwirkung  auf  den  assimilativen  Prozess  und 
die  bildende  Thätigkeit,  welche  dieses  Mittel  bei  fortgesetztem 
Gebrauehe  zeigt,  glauben  sollte. 

James  F.  Duncan  bestreuet  ganz  entschieden  die  nadi- 
theihge  Wirkung  des  Kalomel  und  verordnete  einem  8]ährigen 
Knaben  bei  sehr  ausgebildeter  Gangrän  des  Mundes  vier  Grau 
von  diesem  Mittel  in  getheiiten  Dosen  ohne  NachtheiL  Wire 
dieses  Mittel,  sagt  er,  wirklich  bei  den  an  dieser  Krankheit  Lei* 
denden,  bei  denen  man  einen  sehr  üblen  und  für  die  Merkurial- 
Wirkung  höchst  ungünstigen  Zustand  der  Konstitution  annehme, 
so  überaus  verderblich,  so  müssle  während  des  Vorhandenseins 
des  Brandes  auch  die  kleinste  Dosis  das  Uebcl  steigern,  woUte 
man  nicht  den  Grundsatz  der  Homöopathen:  „Similia  siroiKbus 
ooranlur'*  zur  Geltung  bringen.  Er  hält  den  Merkur  keineswe^ 
in  allen  Fällen  von  Gangnin  des  Mundes  für  anwendbar;  soeh 
hält  er  ihn  durchaus  nicht  für  ein  Spezificum  in  dieser  Krank* 
heit,  sondern  nur  für  ein  Mittel,  die  Darmausleerungen  zu  reg«* 
liren,  die  er  in  dieser  Krankheit  immer  abnofm  gefiinden  habe. 
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SclhBt  für  diesen  Zweck  gebraucht   er  das  Mittel  nur  mit  grosser 

Vorsieht   und  hall  den  abnormen  Zustand   der  Verdauungsorgan« 

Zur  die  Äezcige  zur  Anwendung   des  Merkur.     Dunean  glaubf, 

dass  die  Gangrän  des  Mundes  ursächlich  mit  einer  tief  gehenden 

S(5rung  gewisser  Organe    des  Digeslionsapparates ,    wie  sich  at>8 

der  abnormen  Beschaffenheit   der  Sekretionen  ergobe,    verknüpft 

sei,  und  dass  diese  Störung  der  Verdauungsorgane  sieh,  wie  die 

analogen  Störungen,  an  den  Mundungen  des  Apparates  Vorzugs* 

weise  manifestire.     Indem  er  also  lediglich  zur  Verbesserung   der 

Sekretionen    und    zur    Regulirung    der  Verdauungstfaätigkeil    den 

Merkur  hier  anwendet,    hält  er  es  für   nölhig,    zugleich,    in  Be* 

traebt  des  deprimtrenden  Einflusses  dieses  Mittels,  die  Krälte  des 

Kranken  durch  passende  Ernährung,  Tonica  und  Wein  zu  unter- 

•falzen.    £s  gelte  dieses,  wie  er  ferner  sagt,  als  Reget  auch  flir 

alle  anderen  ^äHe,    wo   der  Organismus  stark  mitgenommen  sei, 

oder  inelmehr  die  Kräfte  durch  Krankheit,  Anstrengung,   Muhse- 

figkeiten,    niederdruckende  OemüthsafTekte  u.   s.  w.   untergraben 

seien ,  und  doch  aus  gewissen  Granden  die  Darreichung  des  Merkur 

angezeigt  erscheine.   In  Bezug  auf  den  mitgetheilten  Fall  äussert  er 

sid^  also:  „Wäre  die  Gangrän  des  Mundes  die  Folge  derMerku« 

rialwirkung   auf  eine   ungesunde  Konstitution,    so    würde   selbst 

sine  so  kleine  Menge  Kalomel  sich  schädlich  erwiesen  haben ;  der 

Brand  würde    dann  jedenfalls    mit  grosser  Schnelligkeit  um  sich 

gegriffen  haben.   Dieses  war  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  weder 

früher,    noch   später  zeigten  sich   Symptome  einer  eingreifenden 

Merkurialwirkung.     Es  zeigte  sich  weder  Speicheliluss,  noch  Mer- 

kurialgerucfa;  das  Zahnfleisch  war  bläss,  die  Zähne  sassen  fest*  in 

ihren  Sockeln,   und  wenn  einige  Zähne  an  ihren  Wurzeln  durch 

D'zeratioD   blosgelegt  wurden,    so   beschränkte    sich  dieses  doch' 

nur  auf  eine  kleine  Strecke  der  rechten  Seite  des  Mundes/* 

Schliesslich  führe  ich  noch  die  eigenen  Worte  eine^  anderen 
ausgezeichneten  englischen  Arztes  an.  Gh.  West  spricht  sich 
über  den  fraglichen  Gegenstand  also  aus:  „Es  muss  hier  noch 
die  Termeiotliehe  Entstehung  dieser  Krankheit  (Gangrän  des  Mun- 
des) dureh  den  Gebrauch  der  Merkurialien  erwähnt  werden.  Al- 
lerdings erzeugen  diese  Mittel,  bisweilen  selbst  in  kleinen  Gaben,' 
SpMdielflttBS»  Entiündung  der  Mondhöhle ,  Verlust  der  Zähne  und 
sctM  partielle  ütkrese  des  Unterkiefere.    In  einzelnen  FäHen  hat 
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man  seibsl  Gangrän  der  Wange  beobachtet ,  welche  manche  Symp* 
tome   von  Noma  zeigte,    und  die   unvorsiehtige  Daneichung  d« 
Quecksilbers  gerügt.    Wiewohl  man   aber   die  Merkurialpiaparete 
nur  mit  Vorsicht  und  in  dringenden  Falten  geben  soU,  so  kaoo 
ich  dennoch  das  Auftreten  von  Gangrän  nach  dem  Gebrauehe  die* 
ses  Mittels  nur  für  zufallig  hallen ,  oder  sie  der  Idioisynkrasie  ein* 
seiner  Kinder,  die  ja  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  xusehrei» 
ben.    Mehr  als  16,000  Kinder  kamen  während  meiner  Wirksam- 
keit am  Kinderhospitale  in  meine  Behandlung,   und  ich  wendete 
Quecksilber  überall  an,   wo   ich  es  für  odthig  hielt,    aliein  kaum 
jemals  sah  ich,   vor  Vollendung  der  ersten  Dentition,    Salivatiou 
darnach  entstehen,   noch  beobachtete  ieh  jemals  in  irgend  eineoi 
Aller   eine  bedenkliche  Affeklion  der  Mundhöhle.'*    Doch    seien, 
wie  Ch.  West   in    dem  Kapitel  über  die  Pneumonie  sagt,   Nie 
bekannt,  in  denen  Gangrän  der  Wangen   oder  Nekrose  des  Un- 
terkiefers eingetreten  sei.    Er  selber  empfiehlt  daher,  mit  der  An- 
wendung des  Quecksilbers  bei   Kin<lern    eben    so    vorsichtig  zu 
sein,  wie  bei  Erwachsenen.    Bei  Kindern  unter  fünf  Jahren,  trete 
selten,    wie  er  ferner  bemerkt,    eine  AfFektion  des  Zahnfleisches 
nach   dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  ein,    und  er  habe  dann 
noch  nie  eine  profuse  Salivation  oder  eine  gefährliche  Ulseratioa 
des  Mundes  gesehen.    Dagegen    führt  er  unter  der  Gangrän  der 
Lungen  einen  Fall  an,   wo  bei  einem  3jährigen  Mädchen  nach 
Anwendung    des  Merkur  das  Zahnfleisch   anschwoll    und    schon 
an    folgendem  Tage   ulzerirt    war.     Der  Athem  wurde   stinkend, 
und   ein    missfarbiges,    stinkendes  Sekret  floss  aus  dem  Munde. 
In  Folge  der  Ulzerationen  im  Munde  fidlen  die  Schneidexäfane  aus. 
Das  Kind  starb   an  Entkräflung.     Dieser  Fall   beweist,    dass   der 
Merkur  auch   bei  jüngeren  Kindern  das  Zahnfleisch  affiziren  und 
selbst  gefährliche  Zufälle  verursachen  kann. 

So  sind  denn  seit  Moore,  der  die  Meriiurfrage,  wenn  ich 
nicht  irre,  zuerst  in  Anregung  brachte,  bis  auf  unsere  Zeit  hin 
noch  immer  die  Ansichten  getheilt,  ob  das  Quecksilber  ato  ätio- 
logisches Moment  der  Gangrän  des  Mundes  angeschuäigt  weiden 
dürfe  oder  nicht.  Die  Erfahrung  ist  reif  genug,  den  Streit  durch 
ein  vollgültiges  Urlheil  zu  eriedigen. 

Diejenigen  Aerzte ,  welche  behaupten ,  der  Merkur  stehe  liibhl 
in  einem  ursächlichen  Verhältniase  zu  der  "'ngiTii  «es  Maiida, 
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twfiill«!!  in  fWei  Klätsen.  Einige  beharre»  aiir  ikrer  MeinfiBg; 
weil  sie  in  einer  vielj&bngen  Wirkeamkeit  ungeaditct  des  hänft-* 
gen  Gebraoehes  der  Merkorialien  nie  die  in  Rede  stehende  Krank** 
keit  beobachleten.  Andere  dagegen  kCnnen  sich  deshalb  nicht 
von  ihrer  Ansieht  lossagen,  weil  sie  die  einlrelcnde  Deslmktioa 
aidu  für  eine  gangränöse  Zerstörung  hallen. 

hn  ersteren  Falle  findet  eine  Negation  Statt  aus  Mangel  an 
eigener  Erfahrong.    Ich  preise  Den  glQekltch,  der  nicht  erst  durch 
Selbstanschauung  aus  seinem  Wahne  herausgerissen   wird.     Eine 
sotebe  Ueberzeugung  könnte  leicht  IQr  das  ganze  Leben  einen  zu 
Iranrigen  Eindrack  zurücklassen.   Wer  bloss  aus  Mangel  an  eige« 
ner  Erfahrung  laugnel,  der  verdächtigt  und  zie(it  ohne  zureiehen-* 
den  Grund  die  Glaubwürdigkeit  anderer  Beobachtnngen  in    Zwei« 
fei.    Hier   flllt  jeder  Anspruch  auf  das  Sttmmrechl  weg.    Wenn 
auch  in   dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  das  Kalomel  in  der 
Gangiin  des  Mundes  sich  unschädlich  gezeigt  bat,  so  folgt  dar- 
aas noch    nicht,    dass   es  sich  überall  so  verbalte;    Ausnahmen^ 
slossen  die  Regel  nicht  um^  sondern  befestigen  sie  nur«    Uebri- 
geos  lässt  sieh  die  Anzeige,  die  man  durch  Merkur  zu  realisiren 
sucht,  viel  angemessener  durch  andere  Mittel,   welche  die  nach- 
theHige  Nebenwirkung  nicht  haben,  verwirklichen. 

In  dem  anderen  Falle  dagegen  waltet  ein  verzeihlicher  Irr« 
dimn  ob,  der  selbst  noch  in  unseren  Tagen  vorkommt.  Hält 
dodi  Taupin  selber  die  geschwürige  und  pseudomembranöse 
Stomatilis  mit  der  Gangrän  des  Mundes  für  identisch,  da  diese 
Wozesse  doch  eine  ganz  verschiedene  Natur  anerkennen.  Wer 
da  fest  hält,  dass  die  verschiedenen  anatomischen  Verletzungen» 
wie  sie  der  Sitz  der  AflTektion  und  das  befiillene  Gewebe  mit  sich 
bringen,  nur  Varietäten  eines  und  desselben  Krankheitsprosesses 
sind  und  nie  den  Charakter  der  GaUung  verläugnen,  der  muss 
gestehen,  dass  der  in  Folge  des  Merkur  eingetretene  Brand 
Didits  Anderes  als  eine  wirklieh  gangitnöse  Zerstörong  sei.  Ob 
die.6aa§dü)  des  Mundes  mehr  lokal  beschränkt  auftrete,  oder 
aber  eine  düHase  Ausbreitung  habe,  macht  ebensowenig  einen 
wesentlichen  Unterschied,  als  wenn  sie  in  dem  einen  Falle  von 
dem  Zahnfleische,  oder  in  dem  anderen  Falle  von  der  Schleim- 
haut der  Wange  und  der  Uppen  ausgeht.  So  lange  das  Merku« 
rialgesehwür  als  solches  besteht,  kann  freilich  nicht  von  Gangrän 
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d«8  MuttÜeft 4id  Rfide  seifi». .  Kimnil  aber  das  Geschwür  4efi  gangrikUlüieA 
diarakter'an,  iso  iriü  aucb  die  >ga«za  Symptomen  reihe  ein,  wieib 
der.Güngrän  desMaodes  eigenihuaibchiist.  X)er  von  dem  Gerüche 
des  Atherris  hergenomioene  Beweis  ist  am  wcnigsiea  liaUbar  und 
betrilß  nutf  die  Perzeptiou  des  Rieehorgaoes.  Wer  übrigens  den 
verschiedenen  Standpunkt  des  Geschwüres»  wie  er  eben  nVati 
bezeichiMit  ist,  berücksichtigt,  der  tragt  sich  leicht  Hedinung,  ob 
der  Geruch  aus  dem  Munde  merkurieiler  oder  gaiikgräjöix&ser  Art  isL 
•  Es  steht  mithin  die  Thatsaebo  fesi,  dass  der  Merkur  dieGpti- 
grän  des  Mundes  verursachen  k^nne  und  zu  weiten  auch  wirklich 
veranlasse.  Das  Kalomel  ist  dasjenige  Mittel,  .welches  alle  den 
Qoeeksilberpräparalen^  im  Allgemeinen  t^ukomoaenden  Kigenthüm- 
lichkeiten  in  sidi,  vereifiigt.  Durch  die  koheffiens^TeHuiodernde 
und  plastizilatsaerslörende  Kraft  verräth  e3  die  Tendern:  def.Flul* 
disirung^  .  Eine  spezielle  pharmakodynamiscbe  Er^tcruiig  ist  gsoi 
übeiflussig;  es  geaügt  die  Bemerkung,  dass  das  Kalomel  gern  die 
Speicheldrusen  affizirt.  Biese  feindttche  Richtung  Ifi&sisieh  eben- 
sowenig AUS  dem  allgemeinen  Gesetze  deriRcizung  als.  durch  die 
se*  und  cxkrotionshefördetvide  Kraft  genOgend  erklfiren.  Auflal- 
lend aber  ist  es^  dass. in  einigen  FäHen  selbst. auf  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  weder  SpeiebelAuss»  noch 
Antchwiellung  des  Zahnfleisches,  noch  übler  Geruch  aus  dem 
Mütidc .eintreten,  währetid  dagegen,  in  anderen  Fällen  schon  oacb 
wenigen  Gaben  die, Speicheldrusen' angegriffen,  werden«  loh  |cenne 
ein  jelzi  etwa  12  Jsdire  alles  Madeheuv  bei  dem  sieh  die  Merkunal- 
zafmie  gleich  einstellen/  wenn  es  auch  nur  eine  oder  zwei  Ga- 
ben von  einem  Abführmittel,  welches  aus  1  Gran  Kalomel  i^nd 
aus-  einigen  Gran  Jalapa  besieht,  nimmt*  Schon  am  feigendea 
Tage  klagt  diirtn  des  Kind  über  Sehmerzen  am  Zahnfleische  und 
gealörle  fisslust«  Zugleich  ist  die  Speicheteekrction  vermehrt,  und 
de»  Geruehans.  dem  Munde  höchst  unangenehoi»  Aehnliehe  Be« 
obachtungen  habe  ich  audi  bei  Eiwachscnen  gemacht. 

'  Die  Reaktion  der  Speicheldrusen  ist  der  erfle  Schritt  z^rJEnt^ 
Wickelung  der.Gangri^n  des, Mondes.  So  lange  das  Kalomet  die 
Sf^eicheldrCisen  nicht. afßzirt  und  die  4ibrigen  idamil in  Verbindung 
siebenden  ZufäUe  nicht  hervorruft,  ist  keine  Gefahr  für  die  Mund- 
*  hohle  vorhanden^;  f>ie  Ursache  der  feindüciaen  Richtung  gegen 
die  ßpeieheldrüseo    läast  frich   nicht,  immer  ausmitleln.     Als  Bei- 
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trag*   lue   Löeiing     dieste    Fr%e    Mbt    ich    folgende    MoDMaie 
hervof: 

1)  Idiosynkrasie.  -^  äa^  da»  Kalomd  auch. dem  kindlichen. 
Orfanismus  am  besten  ju»  so  gibt  es  doch  eThzdtte  Fälle,  wo 
dieses- Millel  rasch,  die  bokannten  Vergiftungscufalle  hervomilL 
Der  oben  angefahrte  FarH  gibt  lue  diese  Behauptung  einen  Bele^. 
Je  juager  das  Kind  ist,  desto  -  wenigcir  lauft  es  Ge&hr«  von  der 
Sftlivalion  befallen  zu  werderv.  DerZusats  von  Jalapa  oder  eines, 
anderen  Abführinitteis  wirkt  ableitend ,  verhütet  aber  nicht  imtoev 
die  feindliche  Richtung  gegen  die  Speicheldrüsen  ■* 

2)  Erkältung.  —  Treten  Störungen  d«r  HaüUhäligkeif  während, 
des  Gebrauches  von  Merkur  ein,  so  werden  die  Speieheldrüse» 
viel  leiohter  affizirt«  als  unier  entgegengesetzten  Verhältnisse^.      . 

3)  Gewisse  Krankheiten.  «^  Bei  Kindern*,  die  eine  skrophur 
I58e Diathese  in  sieb  tragen,  oder  an  skrophulösen  Drustinanaehwei-« 
lungen  und  Geschwüron  im  Munde  leiden  ^  beobachfde  jtoh  am 
h&ufigsteo  das  Befallenwerdea  der  Speicheldruseti.  Auch  andie«e 
Krankheiten,  in  denen  sich  eine  spezifische  Alteration  des  Bluteff 
zu  erkennen  gibt,  haben  eine,  ehtschiedene.  Antipathie,  irean  ich 
mich  so  ausdrucken  darf,  gegen  den  Merkur.  Denken  .wir  nut> 
an  den  Skot-but^ 

Diese  Momenrte  ^  eine   andere  Ursache   wird  (gleich    näher» 
bezeichnet  vterden  — -  habe. ich  meiner  Erfahrung  entnommen.  Ich- 
will  ihnen  nicht  eine  aligämeine  Gültigkeit  beilegen ,  aber  ich  müea' 
bemerken,    ^faiss   sie  sich  in   unserem  zweiten  Falle  als  wirksam 
belhätigten.     Der  Knabe  war  durchweg  skfophulös,   wie  die  An* 
sehweUungen    der    Drüsen,   die   Geschwüre,   die  Arthroeace  be- 
weisen. Er  litt  am  Typhoidfieber  mit  Wurmzufällen »  und  hieli  sich 
im  Laufe  des  Tages  in  einer  warmen  Stube  auf,  v^ährend  er  die. 
Nacht  über  in  einem  kalten  Zinmier  zubraohto.     Der  Wechsel  Von . 
Wärme  und  Kälte«  besondess  zu  eitaer  Jahressseit,   y»o  die  Witte- 
rongseinflüsse  ebenr  nksht  gutetig  waren,  konnte  das  Hautsystem« 
in   seiner    funktionellen  Beslimmuilg  leicht  beeinträchtigen.     Den^ 
grdssten  Einfibss  hatte  aben  ohne  aifen'  Zweifel  die  Jdtosynkräate, 
wiewohl  wir  das  Wesen  :der8elhen  '6ichl  näher  kennen.  Zttw<^ilen 
lässt  skh  gar  kein  i»Aeres  Moment  ansehuldiglin.     Die  Idiosyn-* 
krasie  ist  aber  auch  allein  isdHon  hinreichend,  um  sich  das  leichte- 
Befatieawerden    der  Spokheldrüsen    zu  erldären.     Ausser  diese«  ' 
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UrsadieA  gibt  es  iioch  manehe  andere»  die  sur  Salmlion  Anlau 
geben.  Einretben  der  Merkurialsalbe  in  die  SubmaxillardniaeD 
und  Paroliden  wollen  wir  mit  SüBschweigen  übergehen.  Dagegen 
machen  wir  auf  das  längere  Zurückbleiben  des  Kalomel  im  Munde, 
ohne  daas  es  verschludLt  wird,  aufmerksam.  Bei  dem  Darreiehen 
dieses  Mittels  ist  es  rathsam,  dass  der  Mund  jedesmal  soiigfaltig 
mit  Wasser  ausgespült  werde.  Aus  Eigensinn  wollen  die  Kinder 
oft  das  Pulver  nicht  verschlucken,  sondern  halten  es  im  Munde. 
Malmsten  verordnete  einem  1  ^/^ jlUirigen  Kinde  wegen  iürn- 
kongeslion  am  Abende  ein  Flussbad  und  inneriich  ein  Kalomel- 
pulver.  Am  folgenden  Morgen  war  starke  Saüvation  eingetreten 
und  die  Zunge  geschwollen.  Das  Kind  halte  das  Pulver  nicht 
verschlucken  wollen.  Wie  gross  die  Gabe  des  Kalomel  war,  ist 
in  dem  Berichte  nicht  angegeben.  Nach  einer  massigen  Dose  und 
nach  einmaliger  Anwendung  dieses  Mittels  möchte  aber  wohl  viel 
eher  die  Idiosynkrasie,  als  das  l&ngere  Verweilen  oder  das»  Zu- 
rückbleiben im  Munde  als  Ursache  des  Speichelflusses  aozuachul* 
digen  sein. 

Noeh  muss  ich  eine  andere  Frage,  die  mit  dem  eben  bespro- 
chenen Punkte  tn  naher  Veibindui^  steht,  berühren.  Ich  mekie 
die  Quantität  des  Merkur.  Dass  es  sich  nicht  um  die  Bestimmong 
einer  Normaldose  handelt,  ist  selbstredend.  Nicht  einmal  lässt 
sksh  die  Menge  approximaliv  angeben,  indieni  Alter,  Konstitution, 
Verhallen,  Art  der  Krankhol,  Idiosynkrasie  und  ähnliche  Mo«* 
mente  viel  dazu  beilragen ,  ob  der  Sättigungsgrad  früher  oder  spä* 
ter  eintritt.  Fast  alle  Aerzte  behaupten,  dass  sich  nur  nach  star- 
ken Merkurialkuren  die  Gangrän  des  Mundes  einstelle.  Was  un- 
ter diesem  Ausspruche  zu  verstehen  sei,  llsst  sich  nIchC  im  All- 
gemeinen angeben,  sondern  nur  nach  der  Individualitäl  des  Fal- 
les bestimmen.  In  unserem  dritten  Falle  trat  die  gangränöse  Zer- 
stiVrung  der  Mundhöhle  nach  Anwendung  von  fast  einer  Drachme 
Kalom^  ein.  Ob  jedoch  wirklich  die  ganze  Quantität  gebraucht 
sei,  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  sagen.  Mit  der  Merkurialsalbe 
verhält  es  sich  ebenso.  Ich  weiss  wohl,  dass  andere  Aerzte  in 
der  Meningitis  noch  grössere  Dosen  reichen,  und  zwar  mit  gun* 
sligem  Erfofge.  Auch  ist  es  mir  nicht  unbekannt,  dass  Guer- 
sant  in  der  Diphtheritis  innerhalb  24  Stunden  eine  Drachme  Ka- 
lomel verordnet,  während  Breton  neau  in  dieser  Zeit  sogar  zwei 
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bis  drei  IMraehtnen  von  diesem  MiKol  gibt.  Allel a  ich  bin  schon 
lingvt  von  den  ^sseren  Gaben  zurückgekommen  und  habe  die 
UebeneugUDg  gewonnen,  dass  das  Kalomel,  wenn  es  nach  An- 
wendung massiger  Dosen  in  dieser  oder  jener  Krankheit  nicht 
bald  seine  Heilkraft  entfaltet,  nur  wenig  Hoifbung  auf  einen  gKick- 
Üehen  Ausgang  gibt. 

Den  grossen  Gaben   gegenüber  steht  eine  andere  Thatsache; 
die   beweist,    dass  die  Gangrän  des.  Mundes  auch  nach  An  wen- 
dttog  einer  kleinen  Totalquantttät  des   Kalomel   eintreten  könne. 
Derartige  Beobachtungen  sind  selten.    Es  ist  bereits  oben  ein  Fall 
mitgetheilt,  wo  ein  1 1  jähriges  Midehen ,  nachdem  es  in  24Stun:- 
den  acht  Gran  Kalomet  gebraucht  halle,  von  Gangrän  des   Mun* 
des  befallen    wurde.    Am    achten  Tage  nach  Anwendung  dieses 
Mittels  erfolgte  der  Tod.     Unsere  zweite  Beobachtung,    die  in  so 
mancher  Beziehung   durch  die  Anhaltspunkte ,    die    sie  darbietet, 
ausgezeichnet  ist ,  reiht  sich  diesem  Falle  an.    Bei  dem  9jährigen 
Knaben  bewirkte  eine  noch  kleinere  Menge  Kalomel,   welches  in 
längeren  Zwischenräumen  und  in  Verbindung  mit  Jalapa  gereicht 
warde,  die   gangränöse  Zerstörung  der  Mundhöhle.    Nimmt  man 
an,  dass  die  zwei  ersteren  Dosen  gleich  wieder  durch  Erbrechen 
ausgeleert   wurden,   so  bleiben   nur  sieben    Gran  Kalomel  übrig, 
die  schon    hinreichten,   die  schi^eckliohste  gangränöse  Zerstöcung 
der  Mundhöhle  zu  verursachen.  Diese  beiden  Beobachtungen  sind 
meines  Winsens    die    einzigen  Fälle,    die   überzeugend    darthun, 
dass  keineswegs  ein  übermässiger  Gebrauch  des  Kalomel  erforder* 
Heb  sei,  um  den  Wasserkrebs  zu  bewirken,  sondern  dass  schon 
eine  kleine  Quantität  dieses  Mittels  genüge.  Auch  steht  die  gan- 
gränöse Zerstörung  des  Mundes  nicht  immer  in   einem  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Menge  des  gebrauchten  Mittels«   Einen  Beleg 
£Sr  diese  Behauptung  finden  wir  in  dem  Vergleiche  unseres  zwei- 
ten Falle»  mit  dem  dritten«    Bei  dem  9jährigen  Knaben,  der  nur 
sieben  Gran  Kalomel  genommen  hatte,    erreichte  die  gangränöse 
Zerstörung  intensiv  und   extensiv  einen  weit  höheren  Grad,  als 
bei  dem  4jährigen  Knaben ,  obschon  die  Gabe  viel  ergiebiger  aus- 
gefallen war. 

Was  endlich  den  ersten  unserer  drei  Fälle  betrifft,  so  iässt 
sich  schwerlich  das  ätiologische  Verhällniss  mit  Gewissheil  aus- 

miueln.    Der  Zeitraiiro,  welcher  zwischen  der  Anwendung  des  Ka« 
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lomel  und  dem  Auftreten  der  Gangrin  de«  Mondes  mitten  inne 
liegt,  ist  viel  zu  gross,  als  dass  sieh  ein  ursächÜcher  Zusammen- 
hang zwischen  dem  therapeutischen  Mittel  and  dem  Wasserkrebte 
annehmen  lässt.  Als  der  erste  Hülferuf  am  28.  April  erfolgte, 
litt  das  6^/2  Monal  alte  Kind  an  Meningitis.  Die  gebrauchte  To- 
talquanlilät  von  3^/2  Gran  Kalomel  konnte  um  so  weniger  den 
Organismus  in  einem  erheblichen  Grade  schwächen,  als  einerseits 
nur  kleinere  Gaben  gereicht  wurden,  und  andererseits  eine  Blut- 
entziehung nicht  stattfand.  Auch  war  selbst  noch  am  4.  Mai,  wo 
ich  das  Kind  zum  letzten  Male  besuchte,  keine  Reaktion  der  Spei- 
cheldrüsen eingetreten*  Ueber  den  ferneren  Verlauf  des  Himlei- 
dens  und  über  die  Zufalle  in  den  letzteren  Lebenstagen  sind  die 
Aussagen  zu  unbestimmt ,  als  dass  sie  uns  einen  genugeodeii 
Aufschluss  geben.  Das  Kind  s(arl),  wie  schon  gesagt,  am  11. 
Juni,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  sich  Gangrän  an  der  Kommis- 
sur  der  Lippen  eingestellt  halte. 

Vorhersage. 

Die  Vorhersage  lässt  sich  in  wenigen  Worten  zusammenfas- 
sen. Was  die  Natur  nie  vermag,  das  gelingt  hier  der  Kunst  nor 
selten.  Tod  ist  Regel,  Genesung  nur  Ausnahme.  Traurige  Au* 
sprsien !  Jedoch  sinke  der  Muth  nicht  bis  zur  Verzweiflung.  Wis- 
sen wir  doch,  dass  die  Kunst,  so  ohnmächtig  sie  auch  dem  stär- 
keren Feinde  gegenübersteht ,  doch  zuweilen  Iriumphirend  den 
Sieg  davon  trug«  Wenn  aber  Tour  des  unter  den  gesammelten 
239  Fällen  63  Genesene  und  176  Gestorbene  anführt,  so  ist  diese 
Angabe  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  so  lange  nicht  überzeu- 
gend dargeth.in ,  dass  die  geheilten  Individuen  wirklich  an  Gan- 
grän des  Mundes  gelitten  haben. 

Die  Momente,  die  in  prognostischer  Beziehung  den  grSssten 
Werth  haben,  sollen  ftier,  mit  Umgehung  der  minder  wichtigen, 
der  Reihe  nach  kurz  angegeben  werden.  Es  sind  dieses  folgende 
Momente: 

1)  Aller.* —  Je  jünger  und  zarter  die  Kinder  sind,  desto 
geringer  ist  die  Hoffnung  auf  einen  glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit.  Der  Tod  ist  in  dem  zarten  Lebensalter  kaum  abzu- 
wenden und  erfolgt  zuweilen  schon ,  ehe  sich  noch  eine  auflW- 
lende   Destruktion    bemerklich   macht.     Neugeborene  sterben   fss» 
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•hqe  Ausoahooe,  wie  dies  Baron  und  Billard  erleblen.  Bei 
firwaehsenen  mach«  die  Gaofran  nidil  nur  langsame  FortachriUe» 
sondern  dringt  auch  weniger  aahaell  in  die  Tiefe  und  läaat  sieh 
eher  begr&nten. 

2)  Kooaüiiition»  •—  Diejenigen  Kinder,  die  eine  achwache 
Konstitution  haben,  oder  durch  vorangegangene  Krankheiten  einem 
bedeutenden  Schwächezustande  anheimgefallen  sind,  schweben  in 
grosser  Gefahr  und  liommen  kaum  mit  dem  Leben  davon.  Je 
mehr  die  skrophoidae  Roaatilution  ausgeaprochen,  desto  ung&ostiger 
ist  die  Vorhersage.  Je  weniger  das  AMgemeinbefindcn  gestört 
ist,  desto  eher  tasst  sich  ein  günstiger  Ausgang  hofTen. 

3)  AetioLogisches  VerhäUniss.  —  Die  ursächlichen  Moment« 
haben  grossen  £influss  auf  die  Prognose.  Die  Gangrän,  welche 
in  Folge  von  Masern  oder  anderen  akuten  Exanthemen  entsteht, 
stellt  ekle  ungunstige  Vorhersage  und  endet  in  der  Regel  mit 
Tod.  Steht  dagegen  die  Krankheit  in  eiqem  ursäehtiehen  Zusam- 
meohange  mit  der  Anwendung  des  Merkur,  so  möchte  wohl  eher, 
ein  gunstigerer  Ausgang  zu  erwarten  sein.  Viel  hangt  auch  von 
den  bygieinischen  Verhältnissen  ab.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt» 
dass  in  Hospitalern  und  Findelhäusern,  wo  sich  alle  nachtbeilig^o 
Einflüsse  gleichsam  in  einen  Brennpunkt  konzentriren,  der  Tod 
unvermeidlich  sei. 

4)  Komplikation.  —  Am  meisten  ist  zu  lurcbtea,  wenn  sich 
gleichzeitig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  auch  an  auderen  Kör- 
perslellen  Gangrän  bildet.  Gesellt  sich  zu  der  Gangrän  des^un- 
des  Pneumonie  hinau,  so  ist  ^\e  Lage  sehr  mtsslich. 

5)  Hülferuf.  —  Je  zeitiger  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  wird,  desto  gegründeter  ist  die  Aussicht,  die  Krank- 
heil, wenn  sie  noch  in  ihrem  ersten  Auftreten  begriffen  ist,  wie- 
der zum  Stillstände  zu  bringen.  }^  6ie  Gangrän  nofih  auf  eii^ 
kleinere  Stelle  beschränkt ,  und  hat  sie  sich  noch  nicht  über  di« 
Schleimhaut  hinaus  weiter  verbreitet,  so  läset  sie  sich  viel  leichter, 
begränzen,  als  unter  entgegengesetztem  Verhältnissen.  Die  mei- 
sten glucklidien  Erfolge  wurden  erzielt,  wenn  das  Heilverfahren 
zu  einer  Zeit  in  Anwendung  kam,  wo  die  Gangrän  des  Mundes 
sich  noch  auf  die  Schleimhaut  beschränkte,  und  der  harte  zen- 
trale Kern  in  der  Wange  sich  noch  nicht  gebildet  hatte.  Dieser 
Zeitpunkt  ist  zum  erfolgreichen  Handeln  entschieden  der  günstigste. 

25* 
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Döeh  vereitelt  duoh  eelbst  die  Perfortlion  der  Wange  Qod  die 
Nekrose  der  Kieferknochen  nicht  immer  unsere  Heitbestrebungen. 
£b  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  der  Organismus  noch  nicht  zer- 
rüttet sei,  sondern  vielmehr  noch  einen  ziemlichen  Kr&ßevorrath 
besitze,  der  hinreichti  den  in  Folge  der  langwierigen  Regeneration 
drohenden  KoUapsus  zu  verhüten. 

Standpunkt  der  Therapie. 

Wenn  wir  auch  einersdts  die  grossen  Fortschritte,  die  in 
jüngster  Zeit  durch  richtigere  Auffassung  des  physiologischen  und 
anatomischen  Charakters  der  Gangrän  des  Mundes,  so  wie  durch 
die  genauere  Ermittelung  des  ätiologischen  Verhältnisses,  gemacht 
worden  sind,  gern  freudig  begrüssen,  so  bedauern  wir  doch  an- 
dererseits,  dass  das  therapeutische  Wissen  hinter  den  Leistungen 
weit  zurückgeblieben  ist  und  noch  immer  auf  einer  Stufe  steht, 
die  der  Kunst  den  Stempel  der  Unvoilkommenheit  und  Ohnmacht 
aufdrückt. 

Um  aber  doch  der  Kunst  nicht  einen  ungerechten  Tadel  zu« 
zuziehen,   muss  man   wohl  berücksichtigen,    dass  die  Heilbestre- 
bungen nur  zu  oft  durch  einen  Verein  von  ungünstigen  Umstan- 
den  vereitelt  werden.    Wir  erinnern  an  das  fast  aussehliessKche 
Vorkommen   der  Krankheil  in    dem  ersten,    zarteren  Lebensalter 
und  an  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  Kinder  in  bes- 
sere  hygieinische  Verhältnisse  zu    bringen.    Wir  erinnern  ferner 
an  die  Schwierigkeit  der  Applikation  der  Mittel,    mag   sie  in  der 
Widerspenstigkeit  der  Kinder   oder  ihrer  Aellern  begründet  sein, 
oder  aber  von    der  örtlichen  Enge  der  Mundhöhle  in  Folge  der 
angeschwollenen  Gebilde  herrühren.     Auch  erinnern    wir  an  das 
rasche  Fortschreiten   der  Gangrän  und   an   den  späten   Hülfenii; 
der  gewöhnlich   erst  dann  erfolgt,   wenn  die  Krankheil  bereits 
weit  um  sich  gegriffen  hat.     Dagegen  wollen  wir  schweigen  von 
den  verschiedenen  Komplikationen,  die  oft  schon  an  und  fac  sich 
das   Leben   gefährden.     Auch  wollen    wir  schweigen ,    dass  die 
Kenntnissnahme  von  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  leicht  ent- 
gehen könne,   somit   die  beste  Zeil  zum   Einschreiten   unbenutzt 
vorübereiie.    Ebenso   wollen   )«nr  schweigen  von  der   übertriebe- 
nen   Aengstljchkeit    und    Furchtsamkeit    von    Seilen    des    Arztes» 
du  zur  Bcgränzung   der  Gangrän    nolhwcndige  Heilmittel,   die 
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richtig«  Wahl  vorausgesetzt,   gleich    ««ifkngs  mit  Energie  anzu- 
weadcD. 

Alfe  diese  und   ähnliehe  Momente  sind  wohl  zu  erwigca; 

wofern   über  die  Kunst  und  ihre  Leistangen   niohl  eia   schiefes 

Urtheil  gerällt  werden  soll.    Aber  wir  haben  uns  damit  noch  nicht 

völlig  Rechnung  getragen,  warum  die  Therapie  auf  ihrem  jetzigen 

Standpunkte    den    Anforderungen    nicht    geriSgender   «nispricht 

Zur  Zeit  besitzen  wir  noch  kein  Mittel,  welches  die  eigeothümliohe 

Modifikalion  des  Organismus,  unter   dessen  Einfluss  die  GangraH 

des  Mundes  zur  Entwickelung  kommt,  rasch  und  sicher  umänderoi 

könnte.     Dieser  Vorwurf  trifft  aber  nicht  so  sehr  die  Ohnmacht 

der  Kunst,  als  vielmehr  unsere  mangelhaften  Kenntnisse,  die  aber 

wieder  darin  ihre  Entschuldigung  finden,   dass  alles  mensehliclie 

Wissen,    so  gross   auch  immer  die  Gelehrsamkeit  sein   mag,   am 

Ende   doch    nur  Stuckwerk  ist.     Ohne  Zweifel   wurde  sich    daA 

rechte  Mittel  schon  herausfinden,  wenn  es  anders  gelingen  soIItOi 

die  spezifische  Metamorphose,    die  den  Organismus  naeh  seiner 

ganzen  Eigenthumlichkeit  in  der  Gangrän  des  Mundes  beherrscht, 

nlUier  aufzuhellen.    So  lange    uns    das  Wesen  dieser  Alteration 

onbekannt  ist,  kann  von  einem  in  kurativer  und  prophylaktischer 

Beiiehung  zuverlässigen  Mittel  nicht  die  Rede  sein.   Das  Haschen 

naeh  spezifischen  Mitteln  ist   eme  Krankheit  unserer  Zeit     Welt 

grösseren  Gewinn   wurde  es  der  Kunst   bringen,  wenn  die  Er* 

grundnog  des  Wesens  der  Krankheit  mehr  angestrebt  wurdd* 

Nachdem  wir  einerseits  die  Ohnmacht  der  Kunst  anerkannt, 
andererseits  aber  jeden  ungerechten  Tadel  entschieden  lurOefcge* 
wiesen  haben  ,  gehen  wir  über  zu  den  HeilmiUeln  der  Kraakheiti 
Die  Medikation  hat  die  Aufgabe,  die  weitere  Ausbreitung  dar  Qan* 
grän  zu  verhüten  und  die  Natur  in  der  Elimination  der  abge* 
storbenen  Theile  und  in  der  Reproduktion  des  WiederersalseA  zu 
unterstützen.  Mit  den  präzisen  Heilanzeigen  stehen  die  Heiierfolgi 
nicht  im  Verhältnisse.  Nimmt  man  nur  eine  oberfliebliehe  Hin« 
Behau  vor,  so  findet  man  eine  fast  unQbersehbare  Reihe  von  Mit- 
teln, ^e  der  Eine  warm  empfiehlt,  der  Andere  dagegen  entschie«' 
den  verwirft.  Das  Urtheil,  wie  es  um  die  Heilkraft  stehe,  Hasl 
nieht  lange  auf  sich  warten.  Alle  hoehgepriesenen  Mittel  haben 
einen  Charakterzug  gemeinsam :  sie  haben  in  einem  Falle  Heihuig 
bewirkt,  und  in  einem  anderen  Falle  wieder  nichts  geleialet 
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Di^enif^cn  Heilmittel^  welehe  am  meialcn  Vertrauen  verdienen 
und  der  Heilaufgabe  am  besten  entsprechen,  sollen  hier  in  einer 
kirnen  Uebersichl  näher  bezeichnet  werden.  Die  MiUel  sollen  zer- 
fallen in  örtliche^  allgemeine  und  hygieiniache. 

L     Oertliche  Mittel. 

Die  örtKehen  Mittel  bilden  das  Fundament,  auf  welchem  daa 
ganze  therapeutische  Gebäude  ruht.  Von  der  richtigen  Wahl  des 
Materiales,  welches  2um  Aufbau  verwendet  wird,  hängt  die  Halt- 
barkeit ab.  Die  erste  und  vollwichtigste  Anzeige  ist,  wie  schon 
gesagii  die  Begräniung  der  Gangrän.  Man  erreicht  dieses  dadurch, 
daas  man,  wie  Barth ez  und  Rilliet  eben  so  treffend  als  rieh* 
tig  sich  ausdrucken,  der  krankhaften  Gangrän  eine  künstliche  Gan* 
gr&n  substiluirt,  welche  sich  stets  begränzt.  Nicht  alle  örtlichen 
Mittel  sind  geeignet,  diese  Heilaufgabe  sicher  und  rasch  zn  lösen. 

1)  Aetzmittel. 

In   einem  wohlverdienten   Rufe  stehen  die  Aetzmittel.     Das 
einmal  abgestorbene  Gebilde  lässt  sieh  nicht  wieder  beleben.    Die 
Kauterisation  muss  durch  den  Brandschorf  bis  auf  die  gesunden 
Tbeile  dringen    und  in  dem  ganzen  Umkreise    der  Gangrän  eine 
lebhafte  Reaklion   hervorbringen.     Dieses  setzt  voraus,   dass    das 
Aetzmittel  kräftig  genug  sei    und   energisch  angewendet  werde! 
In  einer  so  rasch  verlaufenden  Krankheit,    wie  die  Gangrän  des 
Mundes,  mit  einem  milden  Aetzmittel  oder  einer  schwachen  Kau- 
terisatlon   beginnen,   heisst  dem  gangränösen  Prozesse  nur  Vor* 
sehub  leisten.     Ch.  West  hat  wohl  Recht,    wenn   er  behauptet» 
eine  unvollkommene  Kauterisation  sei  nutzlos  oder  schlechter  als 
nntzloB,  nnd  es  sei  besser,    zu  viel  als  zu  wenig  der  scheinbar 
gesunden  Theile  zu  zerstören.    Je  frühzeitiger  die  Kauterisation 
in  Anwendung  kommt,  desto  mehr  steht  ein  gunstiger  Erfolg  in 
Aussieht    Die  Kauterisation  ist   allerdings  auch  bei  weiter  fortge- 
sebrittenetr  Gsngriin  angeseigt,   aber  dann  viel  weniger  verspre- 
chend.   Da  die  Gangrän  sieh  von  innen  nach  aussen  weiter  ver- 
breitet, so  müssen  von  der  Mundhöhle  aus  die  befallenen  SteUeo 
gnitet   werden.     Sobald  die  Aphthen   oder    die  Geschwfire    deo 
gangränösen  Charakter  anzunehmen  drohen,    säume  man  keinen 
Angenbliek  mit  der  Kauterisation. 

Miaeralsänrea.  ^    Es  sind  versohiedene  Mittel  behuft    dler 
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Kauterisation  angewendet  worden.  Am  nieifiten  verdienen  aber 
wohl  die  Mineralaäuren  empfohlen  zu  werden.  Es  hält  schwer 
EU  sagen,  ob  und  welche  Mineralsäure  den  Vorzug  habe.  Diu 
Schwefelsäure  hat  ebensowohl  als  die  Salpetersäure  und  Salz« 
saure  dem  Heilzwecke  entsprochen. 

Pflanzeosäiiren.  —  Auch  mittelst  dieser  Säuren  bat  man 
Heilung  bewirkt  Jedoch  möchten  die  Pfianzensäuren  den  Ali* 
Qeralsäuren  wohl  an  Wirksamkeit  nachstehen. 

Die  Phosphorsäure ,  die  Holzsäure,  die  Spiessglanzbutler,  die 
Wiener  Aetzpaste  sind  ebenfalls  mit  einem  bald  güostigereni  bald 
uDgunsligeren  Erfolge  angewendet  worden.  £bens6  verhält  es 
sich  mit  dem  Höllensteine  und  mit  anderen  Mitteln. 

Gluheisen.  -*  Baron  hält  das  Glüheisen  für  das  einzige 
UeUungsmiUel,  zumal  wenn  es  nicht  gelinge»  durch  andere  Aetz- 
mitlel  die  Gangrän  zu  begränzen.  Die  äussere  Anwendung  un* 
lerüegt  keinen  Schwierigkeilen,  und  die  Applikation  innerhalb  der 
Mundhöhle  wird  durch  ein  aitgemessenes  Spekulum  sehr  erleieh- 
lert.  Allein  schon  das  Abschreckende,  das  dieses  Mittel  an  sich 
hat,  macht,  dass  AelCern  und  noch  mehr  die  Kinder  sich  vor  sei- 
nem Gebrauehe  sträuben.  In  der  Privatpraxis  findet  das  Mittel 
schwerlich  Eingang.  Ueberdies  wäre  es  auch  noch  sehr  frag* 
lieh,  ob  das  Glüheisen  da,  wo  die  Salpetersäure  oder  Schwefel- 
saure ihren  Dienst  versagen,  noch  Hülfe  bringe. 

Ein  nothwendiges  Requisit  ist  es,  dass  die  Kauterisation,  sei 
es  mit  diesem  oder  jenem  Actzmiltel,  konsequent  durchgeführt 
werde.  Der  Arzt  selber  nehme  die  Applikation  vor  und  über* 
lasse  sie  nicht  einem  Heilgehilfen.  Er  muss  sich  mit  eigenen 
Augen  von  der  Ausbreitung  und  von  dem  Fortschreiten  oder 
Stillstehen  der  Gangrän  überzeugen,  damit  er  wisse,  wie  oft  und 
wie  lange  das  Aetzmittel  aufzutragen  sei.  Erst  dann  darf  die 
Kauterisation  dngestellt  werden,  wenn  sich  die  Gangrän  wirklieh 
begränzi  hat,  und  die  Schorfe  abfkllen.  So  lange  sich  die  De- 
markationslinie noch  nicht  gebildet  hat,  ist  der  .Stillstand  nicht 
sicher.  Aber  auch  selbst  dann  noch  ist  die  Krankheit  strenge  zu 
überwachen,  indem  die  Gangrän  die  ihr  durch  das  Aetzmittel  an- 
gewiesene Gränze  leicht  überschreitet,  ehe  man  es  vermuthet. 

Am  kräftigsten  sind  die  Aetzmittel,  wenn  sie  un vermischt  in 
Anwendung  konmien.    Behufs  der  Applikation  bedient  man  sich 
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eines  Pinsels  oder  eines  kleinen  Schwammes ,  den  man  an  ein 
Stäbchen  befestigt.  Um  die  Verletzung  anliegender  Theile  m5g<» 
ticlist  zu  verhüten,  halle  man  einen  Löffel  oder  e)n  Stuck  Pappe 
unter  den  Aetzmittellräger. 

2)  Andere  äussere  Mittel. 

Die  Skarifikatien  des  Zahnfleisches  und  das  Ausschneiden 
des  Brandigen  bringen  kaum  Vorlheile.  So  lange  sich  die  Ge- 
schwulst der  Wange  als  reines  Oedem  darstellt,  macht  Billard 
trockene  oder  aromatische  Einreibungen;  wofern  sich  aber  der 
senlrale  harte  Kern  gebildet  hat,  empfiehlt  er  Einreibungen  mit 
flüchtigem  Linimente  oder  in  eine  sehwache  Salmiakaufl&sung  ge- 
legte Kompressen.  Schon  van  Swielen  liess  einen  Schwamm 
auflegen,  der  in  eine  sdiwache  Salmiakauflösung,  mit  dem  Zu- 
sätze von  Zitronensaft ,  Essig  oder  Kampherspiritus  getaucht  wor- 
den  war,  während  de  Haen  eine  Kohlensalzauflösung  in  ähn- 
licher Verbindung  anwendete.  Auch  können  warme  Fomente 
aus  einem  Aufgusse  der  aromatischen  Spezies  mit  einer  Abkochung 
von  China  versucht  werden. 

Der  Mund  muss  fleissig  ausgespült  werden,  sei  es  durch  ein 
Gurgelwasser  oder  mittelst  Injektion.  Dazu  empfiehlt  sieh  ganz 
besonders  der  Chlorkalk  schon  allein  wegen  seiner  desinfizirendea 
Kran.  Dieses  Mittel  hat  vor  allen  anderen  entschieden  den  Vor- 
zug und  bewährt  sich  auch  dann  noch  heilsam,  wenn  die  Kau- 
terisation nicht  ferner  angezeigt  ist.  Bern  dt  formte  den  Chlor- 
kalk mit  Wasser  zu  einem  Teige  und  applizirte  denselben  mk- 
telst  Charpie,  während  Kopp  dieses  Mittel  in  Wasser  auf- 
löste, und  Fridrichs  es  mit  einem  Chinadekokte  gebrauchte. 

Das  Chlornatrum  wurde  zuerst  von  Rey  versuchL  Nachdem 
er  bei  einem  Kinde,  welches  in  einem  hohen  Grade  an  Gangrän 
des  Mundes  litt,  die  Chinatinktur  und  eine  Abkochung  der  China 
mit  Kampherspiritus  vergebens  angewendet  hatte,  l^lc  er  mit  einer 
Auflösung  dieses  Mittels  getränkte  Charpie  auf  und  bemerkte  bald 
eine  Abnahme  des  föliden  Athems,  ein  Stillstehen  der  Gangrän 
und  am  sechsten  Tage  die  Lostrennung  der  mortifizirten  Thdle. 
Auch  theilt  A.  L.  Richter  noch  einen* anderen  Fall  mit,  we  das 
Chlornatrum  nach  24  stündiger  Anwendung  die  Gangrän  auf  einer 
Fläche  von  zwei  Zoll  Durchmesser  zum  Süllstande  brachte. 

Burrows  bewirkte  in  zwei  Fällen  Hellung  durch  (^lorkali. 
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Vtt  Rinder  waren  J2  und  13  Jahre  ah  und  worden  nadi  eineiO 
Torangegangeneo  Fieber  von  der  Gangr&n  des  Mundes  befallen. 
Borrows  gebrauchte  keine  anderen  Örtlichen  Mittel  als  nur  ein 
Mundwasser  mit  Chlornatrum,  verordnete  aber,  ausser  einer  guten 
Di&t  und  dem  Genosse  von  Wein ,  innerlich  alle  vier  Stunden 
zehn  Gran  Gblorkali. 

Deutsch  rQhmt  in  Bezug  auf  £e  örtliche  Behandlung  der 
Gangrfin  des  Mundes  den  Kampber.  Die  Anwendung  ist  folgende: 
Der  Kampher  wird  geschabt  und  mit  einigen  Tropfen  Weingeist 
angefeuchtet  ,  in  denen  er  sich  theilweise  insofern  löst,  dass 
lieh  eine  dickliche,  feste,  salbenartige  Masse  bildet.  Diese  wird 
in  der  Dicke  eines  Messerrückens  auf  die  ganze  Gangränfläche 
aufgetragen,  so  dass  sie  deren  Ränder  zum  wenigsten  einen 
dritte]  Zoll  überragt.  Ist  die  Absonderung  der  Gangrän  stark, 
80  muss  dieser  Beleg  nach  einer  Stunde  entfernt  und  durch  ei- 
nen frischen  ersetzt  werden.  Bei  geringerer  Absonderung  hält 
er  zwei  bis  drei  Stunden  aus.  Die  gute  Wirkung  soll  sich  im 
allmähligen  Stehenbleiben  der  Degeneration,  in  Verminderung  der 
Absonderung,  ihrer  übelriechenden  Beschaffenheit  und  Stärke,  und 
der  Bildung  einer^ebhaft  rothen ,  Eiter  entwickeliulen  Demarka- 
tionslinie  beurkunden,  in  deren  Gefolge  Granulationen  eintreten. 

3)  Merkurialpräparate. 

Machen  wir  von  der  ätiorogischen  Untersuchung  eine  prak- 
tische Nutzanwendung.  Nachdem  zur  völligen  Evidenz  nachge- 
wiesen worden,  dass  der  Merkur  eine  gangränöse  Zerstörung  der 
Mondhöhle  verursachen  könne,  so  folgt,  dass  die  Wirkung  dieses 
Allels,  man  möge  es  gegen  diese  oder  jene  Krankheit  gebrau- 
chen, stets  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  überwacht  werden  muss, 
als  mitunter  schon  kleine  Gaben  genügen,  den  Wasserkrebs  zu 
veranlassen.  Selbst  auch  nur  leise  Spuren  von  widrigem  Athem, 
Speichelfluss,  Metallgeschmack  oder  Anschwellung  fordern  uns 
auf,  das  Zahnfleisch,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  den  zwi- 
schen Wange  und  Zahnfleisch  mitten  inne  liegenden  Sinus  mit 
aHer  Aofmerksamkeil  zu  untersuchen ,  um  zeitig  genug  geeignete 
Maassregeln  trefl'en  zu  können.  Eine  umsichtige  und  wiederholte 
Inspektion  der  Mundhöhle  trägt  uns  von  ihrer  BesehaflienheK 
Rechnung.  Mag  immerhin  diese  Bemerkung  überflüssig  scheinen, 
sie  ial  es  in  der  That  nicht  und  hat  eine  grosse  Tragweite. 


^  Nachdem  der  therapeutische  Ursprung  der  Gangrao  des  Man« 
des  durch  Merkur  feststeht,  so  ist  es  kaum  zu  begreifen,  wie 
man  noch  die  Quecksilberpräparale  selbst  als  Heilmittel  in  dieser 
Krankheit  empfehlen  kann.  Man  mag  das  Kalomel  als  Allerans 
oder  als  Abführmittet  oder  als  Mittel  zur  Verbesserung  der  Se- 
kretionen und  zur  Regulirung  der  Verdauungsthätigkeit  geben,  die 
Anwendung  iässl  sich  auf  keine  Weise  rechtfertigen.  Auch  das 
Einreiben  der  Wangengeschwulst  mit  Merkurialsalbe  ist  durchaus 
verwerflich,  und  die  Anwendung  des  Liquor  Hydrargyri  nitrki  als 
Aetzmittel  gefährlich.  Die  Merkurialpräparate  tragen  den  Bannfluch 
in  sich  selber  und  müssen  für  ewige  Zeiten  aus  der  Reibe  dei 
Heilmittel  gegen  den  Wasserkrebs  ausgeschlossen  werden. 

4)  Blutegel  und  Vesikalore. 

In  Uebereinsliramung  mit  älteren  Aerzten,  wie  Riverius, 
Valther  und  Saviard  redet  J.  Wiegand  den  örtlichen  Blut« 
enlziehungen  im  Anfange  der  Gangrän  das  Wort.  Diese  Nedi* 
kation  nahm  die  Anzeige  aus  der  Entzündung  und  den  danül 
verbundenen  Zufällen.  Wir  wissen,  dass  die  Entzündung  asthe- 
nischer Natur  ist,  und  dass  die  entzündlichen  Zufalle  weder  eineo 
hohen  Grad  erjreichen,  noch  lange  andauern.  Ueberdies  schwächen 
die  Blutentziebungen  die  ohnehin  schon  gesunkenen  Kräfte  noch 
mehr.  Ganz  schwer  fällt  der  Umstand  in  die  Wagscbale,  dass 
die  Blutegelstiche  leicht  in  Gangrän  übergehen  kdnnen.  Aus 
diesen  Gründen  sind  ebenfalls  die  Blutentleerungen  aus  der  The- 
rapie gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  verbannen. 

Die  von  Jackson  empfohlene  wiederholte  Applikation  der 
Vesikatore,  um  die  Vitalität  in  den  der  affizirlen  Stelle  nahen  Ge- 
bilden zu  erhöken,  ist  nicht  weniger  ein  gefährlicher  Eingiifi!. 

II.    Innere  Mittel* 

Es  ist  oben  gesagt  worden,  dass  die  Substitiflrung  der  künst- 
lichen Gangrän  an  die  Stelle  der  krankhaften  Gangrän  die  erste 
Anzeige  sei.  Diese  Indikation  würde  aber  erst  in  zweiler  linie 
stehen,  wenn  uns  einerseits  das  Wesen  der  Alteration  des  Orga- 
nismus, unter  dessen  Einflüsse  sich  die  Gangrän  des  Mundes  aut- 
bildet, näher  bekannt  wäre,  auch  wenn  uns  andererseits  ein  Mit- 
tel zu  Gebote  stände,  welches  dem  Zersiürungsprosesse  eben  so 
rasch  als  sieher  Stillstand  gebieten  kannte.    So  lange  uns  diese 
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Ken nfnissn ahme  abgehl,  stehen  die  AetsmiUel  in  der  Aeihe  der 
HcümiUel  oben  an.  Dies  schliessi  jedoch  keineswegs  den  Ge* 
brauch  innerer  Mittel  aus.  Von.  der  Realisirung  der  Kausalindi* 
kaüon  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  sich  die  vermitleln« 
den  Momente  auffinden  lassen.  So  haben  wir  in  dem  Merkur 
ein  wichtiges  Gelegenheilsinomenl  kennen  gelernt.  Die  sofortige 
Sislirung  des  Fortgebrauches  dieses  Mittels  ist  strenge  geboten. 
Die  antihygieinischen  Verhältnisse  wirken  mehr  pradisponirend  als 
verniillelnd. 

1)  Tonische  Mitlei. 

Die  tonischen  Mittel  entsprechen  in  doppeller  Beziehung  dem 
Heilzweclie.  Man  wendet  diese  Mittel  an,  um  nicht  allein  die  ohne- 
hin schon  geschwächte  Konstitution  vor  dem  gänzlichen  Verfalle 
der  Kräfte  zu  schützen,  sondern  auch,  um  den  Organismus  zu  be- 
fähigen, dem  Fortschreiten  der  Gangrän  leichter  zu  widerstehen. 
Auch  die  bei  dem  Heilprozesse  eintretende,  oft  profuse  Eiterung 
erfordert  die  Unterstützung  der  Natur  durch  stärkende  Mittel.  Die 
anfangs  vorhandenen  entzündlichen  Zufalle  nehmen,  wie  bereits 
gesagt,  zu  bald  einen  asthenischen  Charakter  an,  als  dass  sie  eine 
Gegenanzeige  bilden. 

Unter  den  tonischen  Mitteln  empfehlen  sich  am  meisten  die 
China  und  ihre  Präparate,  namentlich  das  Extr.  chin!  frig.  pur. 
und  das  Chininum  sulphuricum.  Die  Verbindung  mit  exzitirenden, 
belebenden  Mitteln  erhöht  die  Wirkung.  Auch  sind  die  Mineral- 
säuren eine  angemessene  Zugabe.  Können  die  MiUel  nicht  ein- 
genommen werden,  so  bringe  man  sie  in  Lavements  bei. 

2)  Brech-  und  Abfuhrmittel. 

Diejenigen,  weldie  den  Brech-  und  Abführmifleln  das  \yort 
ftden,  wollen  dadurch  die  etwa  vorhandene  gastrische  Kempft« 
katton  heben  oder  die  aus  dem  Munde  in  den  Magen  gelangte 
janehige  Masse  ausleeren.  Im  Allgemeinen  finden  aber  diese  bei« 
dfo  Mittel  selten  eine  Anzeige.  Um  die  nachtheilige  Wirkung 
dar  versehlukten  Jau<^e  lu  mindern  oder  unsehädlicfaer  zu  ma- 
eben,  ritb  Busch  an,  alle  4  Stunden  einen  Theelöff^sl  voll  von 
einer  aoe  glmehen  Theilen  Honig  und  Holzkohle  bestehenden 
Latwerge  zu  reichen.  Die  Verstopfung  lässt  sieh  durch*  eröffnende 
Lavements  fiiglieher  beben.  Auf  diese  Weise  kann  mancher  In« 
koaveoiens  vorgebeugt  werden ,  zumal  der  Darmkanai  sieh  oft  in 
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tinem  gereizten  Zustande  befindet.  Jedenftills  dCrfen  immer  nur 
die  mildeeten  Brech-  und  Abfuhrmilld  gew&hlt  werden»  um  nieht 
dvrch  den  Eintritt  einer  kolHqoativen  Diarrhoe  v6Uigen  KoUapaos 
Bu  veranlasaen. 

III.    Hygieiniache.Mittel. 

Die  Diät  und  die  Hygieine  sind,  wie  die  Tonica  und  Exd* 
tanlia,  nur  Unleratulzmiltel  des  wahren  Heilmittels,  welches  wir 
als  Kauterisation  erkannt  haben.  Dieses  ist  die  Tragweile  ihrer 
Wirkung  und  der  Zweck  der  Anwendung.  Die  Speisen  musseo 
kräftig  und  nahrhaft,  und  die  Getränke  nervenbelebend  sein  und 
in  angemsssenen  Gaben  oft  gereicht  werden.  Hühnerbrühen,  mit 
Eigelb  angerührt,  und  der  Genuas  eines  kräftigen  Weines  wirken 
dem  Verfalle  der  Kräfte  entgegen.  Dauert  die  Esslust  fort,  so  las- 
sen sich  diese  und  ähnliche  Mittel  leicht  beibringen.  Wenn  aber 
der  Appetit  gestört  ist  oder  ganz  darnieder  liegt,  widerstreben  sich 
die  Kinder  und  verweigern  jeden  Genuss  von  dienlichen  Speisen 
und  Getränken.  Unter  solchen  Verhältnissen  konnte  man  die 
Fleischbrühe  entweder  zu  Lavemenls  oder  zu  Bädern  benutzen. 

Wo  es  nur  immer  angeht,  sorge  man  für  eine  geräumige 
und  trockene  Stube.  Auch  gebe  man  den  Rindern  eine  bequeme 
Lage,  damit  die  Jauche  frei  nach  aussen  abfliesse.  Die  grösste 
Reinlichkeit  ist  geboten.  Ebenso  lasse  man  oA  frische  Luft  io 
die  Stube  einströmen,  ohne  dass  Erkältung  eintrete. 

Rückblick. 

Die  ausführliche  Darstellung  ist  hervorgegangen  aus  der  hohen 
Wiebtigkeit  des  Gegenstandes,  die  den  Schriftsteller  leicht  weiter 
fortreisst,  als  es  anfangs  sein  Wille  ist.  Einzelne  Abschnitte  sind 
absiebütch  so  ausfOhriich  abgehandelt,  um  die  Lucken  aiisf&Uea 
zu  helfen.  Ich  habe  mich  überall  bestrebt,  von  IbeoretischeB 
S^lzflndigkeiten  midi  fernzuhallen.  Die  Schlüsse  und  Folgerun- 
gen, zu  denen  ich  gelangte,  sind  lediglich  Resultat  eigener  und 
fremder  Erfahrung.  Um  die  einzelnen  Anhaltspunkte,  welche  die 
von  mir  mitgetheilten  Fälle  darbieten ,  der  Erfahrung  Anderer  ge- 
genüber zu  stellen  und  für  Kunst  und  Wissenschaft  mehr  zu  ver- 
wenhen,  schien  mir  die  nackte  Mitlbeilung    nicht  angemesaeii* 


Dieses  zur  Rechtfertigung,   wenn  anders  die  Breitö  der  UmechAU 
deraeiben  bedarf. 

1)  Au»  der  Daratellang  des  physiologischen  Charakters  wis« 
sen  wir,  dass  der  Wieisserkrebs  eine  Spesies  der  Gaagrftn  ist«  die 
sieh  von  den    übrigen  Arten  des  Brandes  nur  durch  die  Eigen« 
ihümiiclikeit  der  Topifc  /»ntersoheidet.  Die  Gangrfin  geht  viel  hau« 
figer  von   der  Schleimhaut  des  Mundes ,  als  von   der  Dicke  der 
Wioge  ans ,  ist  in  der  Regel  diAis  ausgebreitet  und  begiast  bald 
als  udieoische  Entzündung,  bald  bildet  sie  sich  aus  Aphthen  oder 
GetehwSren,    die   den    gangränösen   Charakter   annehmen.    Die 
Krankheit  ist  nie  idiopathisch ,  sondern  befallt  nur  solche  Kinder, 
deren  Konstitution  geschwächt  ist  und  eine  gewisse  Alteration  er- 
lilleo  bai.    Die  blosse  Annahme  einer  Müdifikation  des  Blutes  ge« 
Dfi^  ebensowenig,  als  das  blosse  Vorhandensein  eines  Schwäche* 
rastiodes.    Um  das  Auftreten  der  Ckingrän  einigermastfen  befrie- 
digend  tu   erklären,    appelltren   wir  an  eine  Metamorphose  des 
ganzen  Organismus.     Das  Wesen   dieser   Metamorphose   ist   zur 
Zeit  noch  völlig  unbekannt,    scheint  aber  mit  der  skorbutischen 
Modifikation   noch   am  meisten  AehnKchkeit  zu  haben,    wiewohl 
die  Identität  nicht  zugegeben  werden  kann.    Die  Absorption  der 
jaochigen  Masse  bleibt  nicht  ohne   alle  Reaktion.    Es  ist  jedoeh 
eine  auflallende  Erscheinung,  dass  das  Allgemeinbefinden  mit  der 
lokalen  Affeklion  zuweilen  im  grellsten  Kontraste  steht. 

2)  Der  anatomische  Charakter  der  Krankheit,  obschon  noch 

lange  nicht  erschöpft,  ist    doch  in  jüngster  Zeit  näher  aufgeklärt 

worden.    Es  ist  ein  wichtiger  Fortschritt,  dass  das  Verhalten  der 

Citfittse  und  Nerven   genauer  eruirt  ist«    In  den  bloss  infiltrirten 

Gebilden  wsren  die  Gefässe  gesund,   dagegen   hatten  sie  an  der 

kränze  der  Gangrän,   wenn   sie  auch  noch  permeabel  gebliebeni 

doeh  verdiekle  Wandungen  und  ein   brandiges  Aussehen,    und 

BMtten  in    den   mortifizirten  Theilen   waren  sie  obliterirt.    Die  an 

dieser  Stelle  befindlichen  Nerven  zeigten  ein    gangränöses  Neuri- 

lern,  während    dagegen  das  Nervenmark  selbst  unverletzt  schien. 

3)  Die  Analyse  der  Symptome  hat  uns  gelehrt,  dass  die  ort-* 

Bdien  Symptome  einzig  und  allein  eharakterisüsch  sind.  Die  funk« 

lionellen  Störungen  kommen    auf  Rechnung  der  Komplikationen, 

jedoch  lassen  sich  auch  mehrere  Zeichen  recht  wohl  mit  der  ort« 

üehen  Krankheit  verdnbaren.    Am  häufigsten  befiilU  die  Gangräo 


die  Wange  oder  die  Lippe«,  und  zwar  die  Unterlippe  öfter  «1» 
die  Oberlippe.  Anschwellung  der  Wange  und  der  Lippen,  ein 
zentraler  harter  Kern,  ölarliges  Aussehen,  livide  oder  marmorirle 
Röthe,  fötider,  aashafter  Geruch  aus  den  Monde,  vemehrte 
und  widrig  rieebende  Speiehelsekreüon ,  Aufgelriebensein  der  Siüh 
maxUlardrusen  bilden  eine  8ymptomengnippe,  welche  die  Gangvio 
des  Mundes  kennzeiehnel.  ' 

4)  Die  Gangrän  des  Mundes  geht  sowohl  mit  akuten  ak 
ehronisehen  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Am  frequeotesten 
kommt  die  Komplikaüon  mit  Lobulirpneumenie  vor.  Zuweileo 
tiitt  gleichzeitig  auch  an  anderen  Körperstellen  Gangrän  auf« 

5)  Aus  der  differentiellen  Diagnose  haben  wir  die  2eieken 
kennen  gelernt,  durchweiche  sich  die  Gangrän  des  Mundes  vod 
def  geschwärigen  und  pseudomembranösen  Slonialiüs  uotersdiei- 
det/  Auch  sind  dort  die  Momente  angegeben,  um  die  Krankheit 
nicht  mit  der  Puslnla  maligna,  den  gitngränöaen  Aphlhen  odff 
anderen  ähnfiehen  Aflfektionen  zu  verwechseln. 

6)  In  der  UnUrsuchung  des  äliologisdieo  Verbällnisaes  iil 
der  Werth  der  einzelnen  prädiaponkenden  Momente  näher  fest- 
gesteUi  und  nachgewiesen,  dass,  wenn  auch  die  Gangrän  des 
Mundes  dem  kindlichen  Alter  nicht  geradezu  ausschliesslich  tu* 
kommt,  doch  vorzugsweise  in  dieser  Lebensperiode  aoftiilt,  uad 
zwar  am  häufigsten  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Jahre.  Das 
Geschlecht  hat  viel  weniger  Eiafluaa  als  die  Konslilutioo.  Die  an- 
lihygieintschen  Verhältnisse  erhalten  erst  eine  BedeuüKog  durch 
die  Schwächung  der  KonstHulion  und  die  UmstimmuBg  des  Or- 
ganismos.  Die  Gangran  des  Mundes  ist  weder  kontagiös,  noch 
tiili  sie  epidemisch  aut  Von  den  Jahreszeiten  ist  sie  nicht  ab- 
hängig, dagegen  haben  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  das  efl« 
damische  Vorkommen  der  Krankh^  in  gewissen  Gegenden  eiaea 
unverkennbaren  Einfluss.  ^  Am  häufigsten  erscheint  die  Gaofraa 
des  Mundes  nach  Masern ,  immer  aber  ist  fiie  im  Allgemeieefl  so- 
wohl,  als  auch  relativ  eine  seltene  Krankheit.  Das  Affinitalsver- 
hällniss,  in  weichem  die  Krankheit  zu  den  Masern  steht,  ist  zQf 
Zeit  noch  nicht  ermittelt.  Unter  den  vermittelnden  Momenten  spielt 
der  Merkur  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  nadigewieeen ,  dass  die 
Quecksilberpräparale  die  Gangrän  des  Mundes  verursadien  koo- 
nen.    Dazu  ist  keinesweges  ein  übermässiger  Gebmoch  des  Mer- 
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kur  erforderlich ,  sondern  zuweilen  g^enugt  schon  eine  geringe  To- 
Ulquantität  dieses  Mittels. 

7)  Die  Gangrän  des  Mundes  ist  die  unheilvollste  und  ver^ 
heercndsle  Krankheit  des  kindlichen  Allers  im  Verhältnisse  zu 
ihrer  Frequenz.  Gelingt  doch  selten  die  Heilung,  Aind  ist  der 
Tod  der  gewöbniidie  Ausgang.  Gegen  das  von  Einigen  weil 
günstiger  gestellte  Mortalititsverh&ltniss  lassen  sich  gegründete 
Eiflreden  erbeben.  Das  Stillstehea  der  Gangrän  und  die  Bildung* 
der  Demarkalionstinie  stellen  die  Genesung  in  Aussicht. 

8)  Was  endlich  die  Therapie  betrifft,  so  haben  wir  gesehen, 
dass  die  örtlichen  Mittel  die  Basis  der  ganzen  Behandlung  aua- 
flNchen.  Eine  frühzeitige  kräftige  Kauterisation  der  befallenen 
Gebilde,  die  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  .zu  wie- 
derholen ist,  gibt  noch  am  ehesten  Hoffnung  auf  das  Gelingen 
oQserer  Bestrebungen.  Zur  Begränzung  der  Gangrän  empfehlen 
sieb  ganz  besonders  die  Schwefel  - ,  Salpeter-  oder  Salzsäure.  Wo 
die  Mineralsäuren  dem  Heilzwecke  nicht  genügen ,  möchte  aticfe 
schweritch  das  Glüheisen  noch  Nutzen  bringen.  Die  innere  und 
äussere  Anwendung  der  Queeksilberpräparate ,  so  wie  die  Blut-» 
entziehungen  und  die  Vesifcalore ,  müssen  aus  der  Reihe  der  HeiU 
nitlel  gegen  die  Gangrän  verbannt  werden  und  dürfen  von  nun 
an  nur  noch  eine  historische  Bedeutung  haben.  Der  Chlorkalk 
verdient  als  Mundwasser  und  als  Foment  alle  Empfehlung.  Die 
Ertliche  Medikation  wird  unterstützt  durch  den  inneren  Gebrauch 
von  teniechen  und  belebenden  Mitteln,  so  wie  durch  eine  pas- 
sende Diät  und  Hygieine.  Ob  uns  je  ein  Mittel  geboten  werde, 
welches  in  der  Gangrän  des  Mundes  die  Alteration  des  Organis- 
mus eben  so  schneit  und  sidier  beseitigen  könne,  wie  das  Chi- 
nin die  Intermiltens ,  steht  nicht  zu  erwarten.  Durch  die  hier  kurz 
angedeutete  Medikation  wird  allen  Anzeigen,  die  sich  an  ein  ra- 
tionelles Heilverfahren  stellen  lassen,  entsprochen,  mag  der  Er- 
folg Genesung  oder  Tod  sein. 

(fertoetiuBg  folgt.) 
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Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Diphthe- 
litis  im  Allgemeinen  und  des  Krup  im  Besonderen. 

Es  ist  heutigen  Tages,  bemerkt  Herr  Dr.  Lachaie  lo  Bor- 
deaux {Uniim  medieale  de  la  Oircnde  1856),  aligemeia  aaer- 
kadnt ,  daas  die  der  Diphfcherilis  zum  Grunde  liegende  EnUuaduog 
keine  mnfache,  sondern  ein^  speeifische    ist    Die  SpexifixiÜU  der 
Entzündung  sprichl   sieh  in  dem  eigenlhümlieh  exsudativen  Cba- 
r^ter  derselben  aus,   und  dieser  hat  seinen  Grund  in  einer  uo8 
noeh  unbekannten  Blutbeschaffenheit.    Alle  Autoren  stimmen  darin 
uberein,  dass  die  pseudomembranösen  Produkte,  welche  den  pa- 
thognomonisehen  Ausdruck  aller  diphtheritiscben  Formen    bilden, 
ttichts  weiter  sind  als  die  örtliche  Manifestation  eines  allgem^aen 
Krankheitszustandes.     Die  entschiedensten  Beweise  für  diese  An- 
sidlt  liegen  in  der  Tendenz  der  Pseudomembranen,  sieh  su  wie- 
disrholen  und  überall  auf  Schleimhauten   und   entblössten  Haut- 
flachen sich  zu  bilden,  ferner  in  den  glücklicherweise  selteoeo 
Ffillen,    wo   sehr   ernste   allgemeine  Symptome   sich   bemerklioh 
machen,  die  aus  dem  Lokalteiden  allein  nicht erklirt  werden  köo- 
aeo,  dann  aus  dem  ganien  Gepräge  dieser  Symptome,  dieeiaen 
allgemeinen  Ursprung  verrathen,  und  endlich  in  der  epidemisehea 
form ,    welche    die  Diphtheritis   oft  annimmt.    Indessen  sind  die 
Mmungen  dann  getheilt,   ob  der  allgemeine  Zustand  das 
Primitive  in  der  Diphtheritis  bilde,  oder  ob  er  der  Lokalaf- 
fektion nachfolge  und  aus  ihr  entspringe,  wie  dasbei 
maoehen    anderen  Krankheiten    der  Fall    ist.     Bei  dem  jetzigen 
Siaode   der  Wissensphafl  können  wir  unsererseits  hierüber  audi 
niebt  bestimmt  uns  aussprechen  und  müssen  erwarten,  dass  weitece 
Thatsaehen  darüber  noch  entscheiden  werden,   und  ebensowenig 
sind  wir  im  Stande,  uns  über  die  Natur  des  allgemeinen  Krank- 
heitszüstandes  auszusprechen,  der  mit  der  Diphtheritis  in  ursäch- 
licher Verbindung  steht.     Denen,    welche  den  Gedanken  hegen, 
dass  dieser  Zustand  vorzugsweise  in  einem  Ueberschusse  der  pla- 
stischen Elemente  des  Bluleb  besteht,  und  die  darauf  ein  besümm- 
tes  Heilverfahren  j^ründen ,    um  diese  übermässige  Plastizität  des 
Blutes  zu  bekämpfen,  kann  man  entgegnen ,  und  zwar  mit  grosser 
Bestimmtheit,  dass  dieses  Uebermaass  der  Plastizität  nur  scheinbar 
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ist,  and  diss  te  Aplitberitisohe«  ^odufctioii«n  weil  eher  einer 
dareh  Einflüsse,   die  iinn  nech   unbekannt  sind,    erzeugten  Ab- 
irrtiDf  ttdd  pothoiog^Hhen  Absdieidung  der  plastisohen  AnlheHe 
des  Blaien  beisämesBen  find.    Es  ergibt  sich  dieses  nemlich  deut- 
lich aus  der  raschen  und  grossen  Anämie,  in  welche  in  manchen 
Nkr  ernsleh  Flllen   von  Diphtherilis  die  Kranken  yerfallen,  und 
tos  den  üiologiscikea  Umstfinden,  welche  der  Enlwickelung  der 
dipblheritisdien  Aff^ktionen  meistens  zum  C^unde  iie^n,  indem 
nimiftch    ^nngsweise   geschwächte  Subjekte    von  ihnen  befiiHeci 
weiden ,  nnd  sie  bisweilen  zur  Hektik  in  deren  äusserstem  Grade 
oder  zu  tief  eingreifenden  Eruptions-  und  Nerveiiftebem  htnzulre«« 
lea.    Aiich  isl  ja  4as  Exsudat  selber,   das  sieh  ledigiidi  "auf  mu- 
kösen oder    auf  Wundflädien  bildet,    sehr  verschieden  von  dem 
ScMtnden  piMtischeaExsudakte,  wodurch  Wiknden  oder  entzündete 
Mcfaen  mit  einander  verwachsen ,  oder  woraus  sieh  Pleischwärz- 
cfaen  zur  AuslSHung  von  Substanzverlusl  bilden,  oder  mit  anderen 
Worten,    es  ist  offenbar  die  eigentlich  adhäeive  und  die  sup«« 
puraliveEntslndung  verschieden  von  dem  diphtheritischen 
BildongspiM6S6e,.der  auf  eiier  viel  niederen  Stufe  In  dem  Bil* 
dungsprodokle  steht. 

Dazu  kommt  noch  die  von  der  Beobachtung  bestätigte  That-. 
sadie,  dass  die  diphtheritischen  Stellen  die  Neigung  habeh,  durch 
rachenheröhndNig  sich  zu  übertragen,  £iffiier  diirdi  Konti- 
nuiiät  der  Texturen  in  abschüssiger  Richtung  sioh.zu  ver« 
breiten  und  folgKcb  ein^  Art  Kontamination  du#ch  das  von 
den  mit  Meudemembninen  bedeckten  SteUen  ausgehende  Sekret 
zu  bewirkeri»  Endlich  ist  auch  fesfgestelllt  daas  die  Prognose  der 
Diphtherilis  t  obwohl  intiner  uikd  selbsl  in  4eii  anscheiaend  milde- 
sten  Fordsen,  eine  omste,  verzugirweise  vondemSiUe.  der  pseu« 
dottembfattftsen  Büduiige*  in  dteaem  odto  jekiem  Organe  oder 
von  ihrer  Auidehnnng  und  Verbreüung  abhängig  ist,  und  dass 
also^  wtaB  die  Ktmofchcit  flicht  sehr  ausgedehnt  ist  und  sich  auf 
eine  Stell«,  beschränkt,  die  niefalt  geradezu  einer  wichtigen  Le-- 
bensfitnklion  dient,  z.  B.  auf  die  Koiis,  die  Vulva,  den  Mund, 
der  Ausgang  immer  ein  gttieklicher  isl,  faUs  nküit,  wie  sich  von 
selber  vetstebl,  eihe  andere  wibhäge  KomplikaUon  damit  verbun- 
den  ist.     lo    solchen    gähsligeti  fällen   verschwindet  der  lokale 

Ansdniek   der  Dtphlherilis   nath  einigen  Tagen ,    nach  14  Tagen 
xxvui.  IS».  26 
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uugef&hr,  oder  auch  oaieb  elwa»  Ifto^rer  Zeil,  uod  iwar  entwe- 
der dadurch ,  dasa  die  PaeudömembraneQ  ion  Ganzen  oder  felzen- 
weiae  aich  loalusen ,  oder  daas  aie  sergehen  und  in  eine  Art 
Jauche  aich  auflöaen,  welche  niefal  aeHen  den  Sehein  einer  Gan- 
grän darbielel. 

Aua  allen  dieaen  Tbataachen  ergibt  aich  ffir  den  Pndüiker  die 
Nothwendigkeit,  bei  der  Behandlung-  aUer  diphtheriilachen  Formea 
aowohl  daa  örtliche  Leiden ,  aia  den  allgemeinen  Zualand  dea  Or- 
ganiamua  in*8  Auge  zu  faaacn,  und  zwar  bald  die  Lokakiilid, 
bald  die  allgemeinen  Mittel  mehr  vorgehen  zn  laaaen,  wie  ea^pe» 
rade  die  Umalftnde  dea  Fallea  erfordern.  Um  oin  Beiapiel  aazn- 
fuhren,  wird  bei  der  Diphtherilia  dea  Kehlkopfes  und  dea  Luft- 
röhre, nämlich  dem  Krup,  wegen  der  groaaen  damit  verknüpften 
Gefahr  die  örtliche  Behandlung  die  Hauptrolle  apielen,  während 
bei  der  Diphtherilia  auf  äuaaeren  Hautatellen,  an  der  Vulva  u.  a.w. 
die  allgemeine  Behandlung  raindealena  eben  ao  Mark  in  Betracht 
kommt  ala  die  lokale. 

Wir  faaaen  zueret  die  allgemeinen  Mittel  in^a  Auge;  dieae 
aind  nach  den  biaher  gewonnenen  Erfahrungen:  l)filttlen1aidiun* 
gen;  2)  Merkurialien  und  Alkalien;  3)  Brechmittel  und  4)  daa 
chloraaure  Kali. 

1)  Blutentziehvngen.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  ^eziftzi« 
tat  der  diphUieritiaehen  Krankheiten  noch  nidit  allgemein  aner- 
kannt war,  und  wo  man  aie  aia  die  Folge  einer  einfachen, 
bia  zu  aehr  hohem  Grade  geateigerten  plaatiachen  Entzündung  be- 
trachtete, muaate  man  gegen  aie  die  anüphlogiatiadie  Behandlung 
in  ganz  tniensiver  Weiae  für  daa  natfiilichate  und  richtigste  Ver- 
fahren halten.  Die  Brfelgloaigkeit  dieaer  Behandlung  jedoch  und 
dann  die  genauere  Kenntniaa^^ea  Weaena  und  der  äliologiaeben 
Bedingungen  der  Diphlfaeritia  maehten  die  AerzI«  etwas  bdinlaa- 
mar  und  bradilen  aie  wenigalens  dahin,  die  anllphlogistisehe Be- 
handlung mäaaiger  zu  gebrauchen  und  ateh  nicht  allein  derauf  zu 
verlaaaen.  Heutigen  Tagte  ist  die  Indikation  für  die  Antiphlogi- 
alica  bei  den  verachiedenen  Formen  der  Diphtheritis  ziemlich  ge- 
nau featgeatelit.  Man  spricht  ihnen  Jede  heilsame  Wirkung  gegen 
^e  Krankheil  aelbai  ab,  die  nur  durch  aie  noch  gegieig«rt  wuide^ 
und  verwirft  de,  mU  Ananahmt  deiimgen  mie,  wo  eine  be- 
aondere  KraftmMe   dea  Kranken,  oder  ein  gi^saer  Blnireichlhimi, 
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kurt  wo  eine  Mhr  heftife  Fieberroaklion  sieh  bemerklich  macht, 
und  WD  sehr  erniUiehe  Bntzflnduagen   der  Brustor^ane,    die  als 
Komplikaiioiien  sich  eiogestelU  haben,   Gefahr  drohen.     Das,  was 
hier  von  den  allgemeinen  Bloleniziehungen  gesagt  ist,  gilt  auch 
io    gewisser  Beziehung  von   den  örtlichen.     Da  es  erwiesen  ivt, 
dass  diese  örtliehen  Blutentsiehungen  auf  die  Bntwickelung  der 
PseadomeRibranen    gar  keinen  Einflute  ausüben,   dass  die  dabei 
erzeugten   kleinen  Wunden    sogar  mit  diphlhcritischen  Produklio* 
oen  sieh  auch  bedecken  können,    und  endlich    dass  die  Ecehy- 
•Msen  und  die  Anschwellung,  welche  darauf,  t.  B.  auf  die  Bhit- 
egelstidie,  folgt ,  noch  gewisse  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  in 
dem  falfe,    dass    es  etwa  darauf  ankommt,  wie  manchmal  bei'm 
'  ffnip,  eine  Operation  zu  machen,   so  müssen  sie  jedenfalls  enl* 
fernt    vom  Sitze  deaUebels    vorgenommen   und  im  Allge* 
meinen  nur  dann  gebraucht  werden,   wenn   das  Alter  ^es  Kran- 
ken oder  der  allgemeine  Zustand  eine    allgemeine  Blutenlziehung 
untersagt. 

2)  Merkurialien  und  Alkalien.  Die  Wirkung,  die 
man  von  diesen  Mitteln  gegen  die  Diphtherilis  sich  verspricht,  be- 
raht  darauf,  dass  man  als  das  Wesen  dieser  Krankheit  ein  Uebei^ 
maass  der  plastischen  Elemente  im  Blute  annimmt,  und  dass  man 
eine  aufUtoende  oder  herabsetzende  Thäügkeit  von  den  genann- 
ten Mitteln  erwartet.  Man  hat  deshalb  in  allen  Lindern  und  zu 
allen  Zeilen  Merkurialien  und  Alkalien  gebraucht,  und  noch  heute 
gibt  es  viele  Aerzte ,  welche  sich ,  z.  B.  bePm  Krup,  derselben 
durchaus  nicht  entschlagen  mögen.  Bald  hat  man  auch  ihnen 
grosse  Erfolge  beigemessen,  bald  wiederum  hat  man  gar  nichts 
von  ifanan  gesehen,  so  dass  die  Meinungen  in  diesem  Augen« 
Micke  getheilt  sind.  Es  scheint  aber,*  dass  die  Merkurialien  gegen 
die  Aphdieriüsehen  Formen  ebensowenig  ganz  zu  verwerfen, 
als  zu  bevorzugen  sind;  es  gibt  gewisse  Falle,  in  denen  sie  ganz 
gewisi  von  Nutzen  Sind,  mit  der  Einschränkung  jedoch,  dass  sie 
sehr  m&ssig  angewendet  werden  und  gar  nicht  bis  tum  Speichel- 
flttsse  oder  audr  nur  bis  zu  einer  Mundaflfbkiion  gegangen  wird, 
well  sehr  üble  Ulierallonen  einzutreten  ftflegen,  die  sich  schnell 
mk  fklseheo  Membranen  bedenken,  oder  weil  su  der  Krankheit 
etile  Entkrftftung  oder  Abschwichung  sich  liinzogeseUt ,  die  s^r 
QMe  Folgen  haben  kann;    Aehnliohes  giU  ron  den  Alkalien ;  auch 
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sie  haben,  lange  fottgesettt,  ^e  Wiifcuncr*  das  Blut  zwar  xu  vtr* 
flüssigen,  aber  gegen  die Diphläetiftis  Selbst  hiditr  zu letslen« vM^ 
mehr  sie  durch  SchWSehung  der  KonMkiilion  auf  fible  Weiee-fU 
kompHzircn.  Was  man  bis  jetzt  ötief  die  Diphiherilis  weiss,  sd 
ist  ihre  Natur  mehr  die  einer  a^thenisehen  BYitciiit4ting, 
als  einer  hypersthenischen ,  wenn  man  diese  AusdrGcko  gebfsa« 
dien  darf,  und  es  haben  daher  die  MedOirialien  und  AUtalieil  «well 
wiriüich  keine  besonders  guten  Erfolge  gebraeht.  Die  schMliche 
Wirkung  dieser  Mittel  seigte  sich  besonders  dann  recht  4eiilliQh, 
wenn  die  Dlphtheriüs  irgendwo  epidemisdi  hervorbricht.  uii4  in 
der  That  verwerfen  die  tüchtigsten  Praktiker  dieselben  auch  in 
ihrer  melhodischeo  Anwendung  und  gestatten  ihren  QebraiHA  mtt 
bei  ganz  besonderen  Indikationen.  So  kann  dasKahmiel  als  Ab* 
fuhnnlllel  benutzt  werden»  und  die  Alkalien  können  da  \H>n  Nutzes 
sein,  wenn  f^asirische  Störungen  voihartden  sind. 

3)  Brechmittel.  Bekanntlicfa  werden  sie  sehr  h&iiftg  ge- 
gen die  Diphtheritis  angewendet,  und  zwar  ganz  besonders  gegen 
diejenige  Form,  welche  mit  der  grössten  •Gdlshr  verbanden  ist, 
nämlich  bei  der  DiphÜieoÜis  der  Luftwege  oder  dem  Krup.  Man 
verdankt  ihnen. sehr  gute  ResiiUate*  Einige Aerzte  schreiben  ihnes 
noch  einis  dyoamisehe  WirkUttg  xu  und  madien  daher  einen  be- 
deutenden Unterschied  zwischen  der  Art  des  Brechsiitlels,  indem 
sie  dem  Kupfersulphale  eine  tonisirende  •  oder  nervenstärkende 
Eigenschaft,  dem  Brechweinsteiee  eine  deprimireode'  bränesseo; 
allein  es  scheint,  dass  die  prompte,  ersebutternde  oder  brechen- 
erregende  Eigenschaft  Wohl  die  Hauptsaehe  ist.  Es  kommt  ofen-» 
bar  am  meisten  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung^  sn,  und 
sie  köilnen  im  Ganzen  wohl  nur  als  lokal  wirkende  Mittel  ange- 
sehen werden ,  die  dasu  -dienen ,  did  Paeideoembraiien  absu- 
slossen,  und  in  dieser.  Besieiinng  wird  ven  ibilefl  noeh  q^ätcc 
gesprochen  weisden. 

4)  Das  ohiorseure  Rali.  Dieses  ist  d^  neueste  Mülel« 
wekbes  gegen  di«  MphlherUis  im  ibrbn  mmdhiedsneo  Formen  eoK 
pft>hlen  worden  ist.  Bis  jetzt  hst  die  •Erfshrusg  Meh  oifcht  hin« 
länglibh  darüber  eoisehtcfden.  .  Es  scheint,  als  wean^  es  nkhl  m» 
die  Alkalien  wirkt,  weil  der  Urin  Derjenigen,  die  diest^s  Millri 
läoigere  Zeil  gsbraoekt  liAen ,.  seihe  Aüdifät  fo<^ wahrt  i  und  bii  ai- 
las  abngen  Affekfionen  der  SeMeindbaot  des  Mundes  tiod  Bsrfissft 
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b«(  «•  tkh  im  Allgftmeineti  sebr  gut  bewährt.  Ob  es  etwas  gegetf 
den  Krup  aasriebtet,  ist  firaglich,  obwohl  em  mit  Kalt  ehioncum 
kitnig*  versetzter  Honig:  oder  Syrup  daci^egen  wohl  zu  empfehlen 
sein  durfte. 

Wv  übergehen  mehrere  andere  altgemeine  Mittel,  die  gegen 
die  Diphtheritis  in  ihren  verschiedenen  Formen  empfohlen  worden 
sind,  und  wenden  uns  zu  den  Lokal nrit lein.  Diese  Mittel  ha» 
beo  entweder. den  Zweck,  die  falsehe  Membran  zu  zersfdrcn  und 
die  krankeA  Steilen  so  zu  modifiziren,  dass  die  "^ederbitdung 
dieser  Membran  verhindert  wird,  oder  ihre  Abstossung  zu  befSr-^ 
dem,  falls  der  Sitz  derselben  nicht  direkt  zugänglich  ist.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  Aelzmittel,  zu  den  letzleren  die  schon' 
geoAtinteu  Brechmiile}. 

1)  Aelzmiltef.  8ie  haben  die  Wirkung,  die  diphtheriti« 
sehen  Produkte  zu  zerstören  und  ihr  Weilersehreilen  zu  verhin- 
dern, indem  sie  die  Vitalität  der  Gewebe  modifiziren,  sofern  sie 
auf  passende  Weise  angewendet  werden.  Sie  sind  daher  sehr 
empfehlenswerth  und  verdienen  frühzeitig  angewendet  zu  werden. 
Es  kommt  nur  darauf. an,  .dass  der  Arzteiae  richtige  Wahl  \rette 
and  ihre  Anwendung  kräfltg  handhabe.. 

2)  Brechmittel.  Sie  finden  im  Allgemeinen  ihre  Anwen- 
dung da,  wo  Aetmitlel  nidit  angewendet  werden  können,  und 
sie  rnüsseö ,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen ,  mit  Kraft  gebraucht 
werden,  um  gerade  dureh  die  Erschütterung  eine  Ablösung  und 
AuBstosBUDg  der  Pseudomenibran  zu  veranlassen.  Beschränkt  sich 
die  Diphtheritis  z.  B.  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre ,  so  sind 
sie  voUfcoaimen  sd  ihr^r  Stelle;  wenn  aber  die  Diphtheritis  eine 
allgemeine  ist,  d.  h.  wenn  die  Neigung  zur  Bildung  von  Pseu-' 
domembraoen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  sich  zeigl,  so 
werden  sie  wenig  leisten ,  weil  der  Silz  dann  nur  eine  Nebenrolle' 
spielu  WiH  man  Breefamiltel  anwenden,  wird  man  dasjenige  wäh- 
len müsBe»,  welches  die  rascheste  und  kräftigste  Erschül- 
terang  bewirkt,  sonst  gleichviel,  welches. 

üebciblieken  wir  nun  die  bis  hierher  in  aller  Kurze  aufge- 
fährteiF  Büttel  gsgen -die  Diphtheritis,  so  erkennen  wir,  dass  uns 
ein  solches  noch  fehlt,  welehes  eine  spezifische  Wirkung 
auf  den  allg-^m'eipen  Zustand  hat,  der  dieser  Krankheil  zu 
Gmade  Hegt    Die  i^annten  allgemeinen  Mittel  wirken  doch  nur' 


dm 

gegen  die  sekuBdärea  Zufalle,   nicht  abec  gegen  deo  Kfank- 
beilszustand  selber,  der  »eine  Eotwickelung  ruhig  forlfuhrl.  Selbst 
die  Merkurialien    und    das    chlornure  Kali   wirken    nur  auf  die 
Schleimhaut  de»  Munde»  und  Rachens,  und  sind  daher  niehlwMt 
enlfcrnl   von    den    anderen  Lokalmitteln,   und  beziehen  wir  alles 
Das    nunmdir    auf  die  Diphtheiitis  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre ,  nämlich  auf  den  K  r  u  p ,  so  erkennen  wir  gleich ,  was  uns 
noch    fehlt    Eine  kräftige  Kauterisation,    so  weit  sie  nur  irgend 
ausfuhrbar  ist ,  und  die  wiederholte  Anwendung  von  Brecbmilteln 
zur  Ablösung  und  Ausstossung  der  PsendomembraneD  wird  kein 
Ant  versäumen   durfep.     Diesen  Mitteln  zunächst  sieht  die  Tra- 
cheotomie,  mit  der  nicht  gezögert  werden   darf,  wenn  sie  etwas 
leisten  soll.    Man  ihut  unrecht,  damit  zu  furchUam  zusein.    Wird 
sie  richtig  gehandhabt,  so  steht  die  Gefahr  des  traumatischeii  Ein- 
griffes in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  möglich  guten  Erfolge. 


lieber  die  aDgeborenen  Pi^entmftler  ued  deren 

BeseitiguDg. 

Sehr  viel  ist  in  neuester  Zeit  fiber  die  angeborenen  Gefiae* 
mäler  (Naevi  materni  vasculares),  aueh  erektile  Gesckwalste, 
Telangiektasieen  genannt,  verhandelt  worden,  und  sind  viel  Veiftk- 
rungsweisen  angegeben ,  auf  welche  Weise  sie  zu  enlfemen  seien. 
Viel  weniger  ist  von  den  aus  reiner  Ablagerung  von  Farbeatoif 
bestehenden  Muttermälern  (Naevi  materni  pigmentosi)  gcsprodien 
worden.  Allerdings  sind  diese  PigmeoUnäler  in  Hinsicht  ihrer 
möglichen  Gefahr  weniger  wichtig»  als  die  Gefassmäler;  aber  sie 
sind,  wie  Jeder  zugeben  wird,  eben  so  entstellend,  und  wir  wis- 
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sen  es  daher  dem  Herrn  Chassaignac  Dank,  dass  er  ticb  mil 
fiesem  Gegenstände  besonders  beschäftigt  hat  (Oniom  m^dieaie 
de  la  Gironde,  Nr.  XII ,  Dec  1856 ,  p.  571 ).  Sie  kemnen  nor 
insofern  für  den  Arzt  in  Betracht*,  als  sie  entslelleiid  wirken; 
befinden  sich  solche  Farbenmäler  an  SteHen  des  Kllrpers,  die 
nicht  entbldsst  werden ,  so  können  sie  gans  ruhig  bestehen  blei- 
ben, ja  selbst  an  sichtbaren  Theilen  des  Körpers,  wenn  sie  klcm 
sind,  bisweilen  von  derSitelkeil  alt  eineSerdeeder  aM  ein  beiondenr 
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SohSoheilireiz  «ngeseben  werden ,  gleich  den  ehemaligen  Schön* 
pfttetercben.    Ist  aber  das  Farbentnaal  sehr  gross,  sitzt  es  an  einer 
io  die  Augen  fallenden  Stelle,    hat  es  irgend  eine  zufalUge  oder 
eDtfierote  Aehnlichkeit  mit  einem  Thiere,  z.  B.  einer  Maus,  einer 
Spinne,    oder  ist  es  von  sehr  dunkler  Färbung,    so  ist  es  dem 
Leben  eben  so  lästig,    wie  ein  viel  böseres  Uebeli  und  der  Arzt 
wird   mit  Recht    in  Anspcucb    daiur   genommen.     Tritt  aber  die 
lanst  helfend  ein ,  so  darf  es  nicht  unter  irgend  einer  Gefahr  für 
das  Individuum  geschehen.    Die  Gesundheit  darf  nicht  im  Gering-i 
sten  ersefauttert  und  gefährdet  werden ,  und  es  ist  natürlich  auch 
ddBrSoige  zu  tragen,  dass  nicht  etwa  Narben  entstehen,  welche 
ooeh   entstellender  sein  könnten,    als  das  ursprüngliche  Farben» 
inaal.    Das  beste  Verfahren«  welches  allen  diesen  Anforderungen 
entspricht,  ist  dasjonifie,  welches  Herr  Chassaignac   trockene 
Kanterisaüon  (Gauterisatio  sicca)  nennt.     Unter    dieser  Kauterisa" 
üott  versteht  man  eine  solche,   wodurch  jede  Eiterung  und  folg- 
lieh jede  MarbenUldong  verhütet  wird. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken ,  dass  zwar  die  meisten  Farben- 
mäler  angeboren  sind,  dass  aber  auch  sehr  viele  erst  spiter  ent- 
Bteben.  Herr  Gh.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  neugebore« 
nen  Kindern '  sehr  selten  solche  Pigmenlflecke  gefunden  werden, 
dass  aber  später  diese  Flecke  häufiger  zu  finden  sind,  und  im 
Greisenaller  sie  sehr  häufig  sich  darstellen ,  so  dass  man  mit  Be* 
stimmtheit  sagen  kann,  mit  dem  zunehmenden  Aller  steigere  sich 
die  PigmeiUablagerung  in  die  Haut.  Man  kann  sich  liicrvon  am 
iMSten  überseagen,  wenn  man  hundert  Neugeborene  und  hundert 
Greise  in  dieser  Hinsieht  mit  einander  vergleichU  Es  sind  also 
die  im  späteren  Leben  wahrzunehmenden  Pigmentflecke  nicht  im- 
mer angeboren,  und  auch  bestehen  sie  nicht  alle  bloss  in  einer 
Ablagerung  von  Farbestoff.  In  einer  grossen  Zahl  dieser  Flecke 
hat  steh  neben  der  Ablagerung  von  Pigment  noch  ein  Gewebe 
^ebUdet,  welches  Herr  Gh.  Fungoid  nennt,  und  das  ziemlieh 
deoUich  wahrnehmbar  ist.  Dieses  Gewebe  hat  etwas  Schwammt* 
ges  und  gleicht  einigermassen  dem  Hollundermarke;  es  ist  aber 
niebl  erektil,  und  seine  Natur  ist  uns  noch  nicht  bekannt 

Noch  ist  ein  Umstand  zu  bemerken,  der  bisher  übersehen 
worden  ist  Man  hat  zwischen  solchen  Hautmälern,  weldie  le» 
diglieh  «os  Ceiissgfflechteo  bestehen  und  mit  sirkulirendem  Blut« 
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gdfiUU  sind,  und  demjenigen  unlericbiedeo,  die  in  bloeser  Atdft* 
gerung  von  Farbeetoff  beetelien;  mit  anem  Worte»  num  iial  nw 
zwei  Haupiarten  von  Hautm&lern  angeoMDineD,  nämlich  die  erek- 
tilen oder'Gefassmäler  und  die  Figmenlm&ler,  wie  sdum  er- 
wähnt ist.  Es  gibi  jedoch,  wie  Herr  Ch.  annimmt,  eine  2wi- 
ecbenart,  die  er  Naevi  haemaloides  nennt,  und  die  in  Ablagening 
Ton  Blotfarbesloff  bestehen,  welcher  aueserhalb  der  allgemeinen 
Zirkulation  gekommen  ist  und  sich  in  die  Haut  fixiii  bat  Dies* 
Himatoidflecke  erscheinen  erektil,  sind  aber  doch  nur  rda  pig- 
mentös.  Die  Täuschung  entspringt  daraus,  dass  die  flecke  moo 
reine  Blutfarbe  haben  und  folglidi  für  Gefässgeflecfate  g^allen 
werden.  Man  erkennt  aber  leidil  den  Unterschied,  wenn  man 
mit  dem  Finger  darauf  dröckt  Ein  Druck  auf  eine  erektile  Ge- 
■chwulst  oder  einen  aus  GefiUsgeflechten  bestehenden  Fleek  be* 
wirkt  einen  Rücktritt  des  Blutes  und  folglich  ein  Erbleichen  der 
Farbe;  ein  solcher  Druck  aber  auf  einen  solehen  Hämatoidfleek 
erzeugt  keine  Farben  Veränderung.  Auch  noch  eio  anderes  Merk- 
mal, wodurch  Pigmentflecke,  selbst  die  blutrolh  aussehenden,  von 
den  Gefässgeflechlflecken  unterschieden  werden  köonen,  g^ibt  Herr 
Ch.  an.  Er  sagt  nämlidi,  die  Pigmenlfiecke  gehören  su  deaje- 
nigin  Produktionen,  weleho er  proportionale  zu  nennea^egt, 
und  worunter  er  solche  versteht ,  die  mit  dem  Wachslhume  4ee 
Körpers  gewissennassen  SchriU  halten  und  mit  ihm  eich  vet* 
grössern.  Wenn  z.  B.  ein  solcher  Fleck  im  15.  Jahre  des  Lebens 
sich  erzeugt  hat,  so  wird  er  zehn  Jahre  später  viel  grosser  er-» 
seheinen»  und  zwar  gerade  um  so  viel  grösser,  wie  überhaupt 
der  Körper  in  diesem  Zeiträume  zugenommen  hat. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  von  den  Pigmenifleckeo  nur  die 
Minderziihl  angeboren,  die  Mehrzahl  aber  späler  eriangt  sei,  so 
mttss  es  voll  grossem  Interesse  sein,  zu  ennillcln,  in  welcher 
Zelt  des  Lebens  sie  am  häufigsten  zuoi  Vorscheine  kommen.  Man 
wird  leicht  zu  diesem  Ergebnisse  gelangen,  wenn  man  nach  und 
nSch  die  verschiedenen  Altersklassen  der  Besicktiguog  unterwirft 
Wenn  man  z.  B.  hundert  Kinder  im  A4ter  von  10  Jahren  unteiw 
sucht,  so  fi(^det  man  nur  eine  sehr  gmnge  Zahl  von  Pigmem* 
flecken,  wogegen  bd  einer  gleichen  Zahl  von  Menschen  im  Alter 
voo  20  Ji^ren  diese  Flecke  bedeutend  häufiger  sfch  yorBodeik 
Es   würde  sich  ergeben^    dass  mit  den  kritSsetwi  Rifcrioden  dss 


Ubeni,  afiniKch  mit  den.Eintrilte  der  Pubertät  und  apäler  wieder 
mü  dem  Eiotätle.  der  Dekrepidität  die  BibduDg  von  Pigmentfleeken 
io  der  Haut  mehr  oder  minder  verbunden  ist.  In  wiefern  ander» 
Lebensvocginge:  Meilttruaiionszeit,  ScbwangerBcfaalr,  Fieber,  Dys- 
batfeeOf  oder  klimaiisdie,  diätetiScbe  und  auch  geiaüge  Einflüsse 
die  Erzeugung  solcher  Flecke  begünstigen ,  ist  eine  Frage  voa> 
gvotscm  Interesse,  welche  wohl  noch  nSher  uftteiBudU  lu  wer-> 
den  venfieat 

Es  bnuicfat  kaum  gesagt  9U  werden,  dass  diejenigen  Flecke, 
«siehe  von  mikroskopitfcken  Pilzbildungen  im  Gefuge  der  Kotis 
ksirihren ,  oder  welche  in  obeiflächlicbem  Ery theoii  oder  HaulenU 
xanduDgen  beetebeo«  aicbi  hierher  gehören.  BekannUicb  hat  man 
io  nettester  Zeit  gefunden,  dasa  eine  gewisse  Art  von  Chloasmen, 
nsffleatlidi  diePüynaSia  versicolor,  von  solchen  Piksbildungen  ab* 
^ogig  ist,  und.  endlich  müssen  audi  die  Flecke  ausgenommen- 
werden ,  die  auf  Dyskrasie  beruhen ,  wie  namentlich  die  sypbilili^' 
Mhea  Fleeke,  oder  die  mit  dem  Aussatz  verbundenen  Missfar- 
bungen,  3.  B.  die  Vitüigo. 

Die  unschuldigen  Pigmenlfleeke,  von  denen  hier  allein  die 
R«de  ist,  Btiid  nach  Herrn  Chassaignac  am  besten  durch  die. 
IroAene  Kaoteriaalion  su  beseitigen.     Dieses  Verfahren  bildet  eine 
sehr  feine,  ganz  oberflächliche  Narbe,   die  kaum  eine  solche  ge- 
nannt werden  ksnn,  da  sie  nichts  Entstellendes  hat  und  in  die 
übrige  gesunde  Haut  sich  gleichsam   verl&ufl.    Das  Verfahren  ist 
Ibigendes:   Man   trägt  Wiener  Astzpaste  auf;   lässt  sie  aber  nur 
ganz   kurze  Zeil   liegen,    bis  ein  dünaer  Schorf  entslan4en   istr 
wäscht  dann  die  Stelle  mit  verdünntem  Weinessig  ab  und  trock- 
oet  sie;   dann  legt  man  ein  genau  naeh  der  Grösse  der  kauten- 
sirten  Stelle  geformtes  Stückchen   weichen  Feuerschwammes   auL 
Langer  al6  fünf  Minuten  darf  ipan  die  Wiener  Aetzj^te  durch- 
aus nicht  wirken  Isssen.  Hat  man  die  geätzte  Stelle  gut  gelroek- 
net«  und  das  Stüokcheo  Schwamm  sauber  angelegt,  so  verbindet 
er  aldi  inil  dem  Schorfe  so  genau»  d^s  er  mit  ihm  zugleich  ab- 
flUlty  lind    eine  ginz  geheilte  Steile  zurückbleibt.  •  Diese  Verbin-> 
dottg  des  Sehwamines  mit  dem  Schorfe  ist  eine  Conditio  sine*<tt><t. 
non  des  Gelingens;  die  zurückbleibende  Narbe  ist  dann  kaum  sichtbar 
und  es  gibt  keinen  noch  so  grossen  Pigmentfleck  der  Haut,  der  nicht 
auf  diese  Weise  fortgeschafft  werden  kann.     Man  muss  natürlich 
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mk  Geduld  und  Ruhe  verfahren  und  den  Fleck,  we«fi  er  Mb 
gfoM  ist,  lieber  in  mehrere  Theile  theilen  und  einen  naeh  den 
anderen  vornehmen. 

Der  folgende  Fall  wird  das  Verfahren  deudicher  dartteilBii: 
Sin  junger  Mann  von  22  Jahren  halte  auf  der  linken  Sdila 
derStirne  einen  rundlichen,  etwas  warzigen  Pifmentfleek  von  der 
Grösse  eines  Thalerstöckes.    Am  22«  Juni  1833  wird  die  Wiener 
Aetzpaste  auf  den  drillen  Theil  dieses  Fleckes   aufgetragen,    viel 
Minuten  darauf  gelassen ,  roll  verd&nnteoi  Weinessig  abgewisehen 
und  dann   durch  ein  Stückchen  .Feuersohwamm  erteilt.     Dieses, 
welches  3  bis  4  Tage  mittelst  eines  BandsU^fens  angedraekt  wird, 
verbindet  sich  so  fest  mit  dem  Boden ,  dass  man  des  Bandes  mcht 
mehr  bedarf.    Bald  stdsst  sich  aber  der  Schwamm  mit  den  Schorfe 
zugleich    ab,    und   zwar  ganz  trocken,  und  es  bleibi  kaum  eine 
wahrnehmbare  Narbe    zurück.     Am    12.  Okiober  1853  wird  mU 
dem  zweiten  Driltel  des  Fleckes  ebenso  verfahren;  dieses  Mal  bleibi 
die  Wiener  Pasle  8  Minuten  darauf;   der  Schwamm  legt  sieh  so 
fest  an,    dass  schon  nach  18  Stunden  jeder  Verband  unoGls  ist 
Am  10.  Februar  1857  endlich  wird  das  teUte  DriUel  des  Fleckes 
vorgenommen ;  die  Kauterisation  dauert  dieses  Mal  5  Minuten.  Nach» 
dem  jelzl  Alles  vorüber  war,  zeigt  sich  noch  ein  kleines  Inselehen 
von  Pigmenlablagerung,    welches   man   übersdien   hatte.     Dieses 
wurde  am  17.  Mai  drei  Minuten  lang  geätzt.    Am   1&  Jvni   war 
die  Narbe  vollst&ndig.     Endlich  blieb  noch  am  11.  Sqrtember  ein 
ganz    kleines  bräunliches  W&rsehen,  welches  auf  dieselbe  Weise 
sngegriHen  und  am  25.  Oktober  1854  beseitigt  war.  Jetzt  ist  von 
dem  Flecke  auch  nicht  eine  Spur  zu  sehen;    die  Narbe   ist  gIsU« 
an  den  meisten  Stellen  weiss,  an  einigen  zuletzt  genannten  Std- 
len   noch  etwas  rosig,   aber  wird  auch  da  schon  immer  Meieher, 
und  die  Bewegungen  der  Hand   sind  volÜMmmen  erbalten.    Das 
Verfahren  macht  gar  keinen  Schmerz,  und  deraufgedrflektcSidiwanun 
bewirkt  keine  Beschwerden.    DieFirage  ist,  ob  statt  desSehwsm- 
mes,  welcher  doch  immer  etwas  unbequem  ist,  die  mit  der  Wie- 
ner Aetzpaste  oberAächlich  kauterisirle  Stelle  nicht  mit  KeUodtoai 
überzogen  werden  kann,   und  ob  dieses  nicht  dieselben  Dienste 
tlHie. 


//.    GfMirte  GeseUsehaftm  und  Vereine.^ 
K.  medizioisch-chinir^sche  Gesellsehafl  in  London« 

Zweimaliges   Auftreten  des  Scharlachs  bei 

derselben  Person. 

In  der  Sitzung  yqn\  8,  Mai  1855  bemerkte  Herr  L.  Web« 
81er,  das«  von  allen  fieberhaften  Exanthemen  nach  dem.Urtheil« 
cHahrener  Aerite  das  Scbarlaeli  am  selienslen  zum  zweiten  Male 
vieder  kommt.  P&llc  dieser  Art  sind  also  von  Interesse.  Im 
Apiil  1854  wurde  die  Aufwärteria  in  einer  Familie  von  Scharlach 
befiülen;  am  8.  Mai  erkrankte  daran  ein  junges»  19  Jahre  altes 
Friolein  in  derselben  Familie,  darauf  eine  andere  Person  von  der 
Dienerschaft  und  endlich  ein  Bruder  und  eine  Schwester  der  jün* 
gen  Dame.  Dass  es  in  allen  Fällen  Scharlach  war,  war  nicht  zu 
beiweifcin;  dennoch  bekam  im  März  1865  derselbe  junge  Mann 
te  Scharlach  noch  einmal  und  wurde  von  seiner  Schwester  ge*' 
pflegt,  welche  aber  ebenfalls,  und  zwar  am  5.  April  1855,  also 
genau  1  Jahr  nach  dem  ersten  Anfalle,  auch  das  Sdiarlach  noch 
einmal  bekano.  Dieses  Mal  konnte  die  Natur  der  Krankheit  ebenso« 
wenig  in  Zweifel  gezogen  werden.—-  Herr  Peacock  glaubt  nicht, 
<lass  das  zweimalige  Auftreten  des  Scharlachs  in  demselben  Indi«* 
vidoum  so  überaus  seilen  ist.  Ein  Kind  hatte  diese  Krankheit 
gelMbt  ond  wurde  sogleich  aus  d6m  Hause  gebracht,  als  es  ge- 
nesen war.  Einige  Zeit  später  kam  es  in  das  elterliche  Haus  zu» 
nick  und  schlief  in  einem  Bette,  in  welchem  die  anderen  Kinder, 
die  auch  das  Scharlach  gehabt  halten,  gelagert  gewesen;  das 
Kind  bekam  zum  zweiten  Male  das  Scharlach  und  starb  in  diesem 
Anfiille.  Er  (Herr  P.)  mütoe  gerade  umgekehrt  sagen,  dass  von 
^n  fieberhaften  Exanthemen  das  Schärlach  am  häufigsten  zum 
zw«tto  Male  wieder  komme;  er  könne  wenigstens  noch  einen 
oder  tw^  Fälle  der  Art  erzählen.  —  Audi  Herr  0*Connor'  be- 
richtet ven  einem  Kinde,  welches  zwei  Jah^e  nach  dem  ersten 
Scfaarlaeli  die  Krankheit  zum  zweiten  Male  halte.  In  beiden  Fäl- 
len war  heftige  Angina  vorhanden,  und  in  letzterem  war  die  UI- 
semioR  So  bedeutend,  dafts  Blutung  frfo1{;te,  und  iB$  Kind  nur 
nit  Mtte  gtrütet  wttfdi. 
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Ueb^er   Krup'  uqd  kruj^.äbnliche  ,2u«tande    uod   über 

Tracheotoroie  dagegen. 

Ein  t^/s  Jahr  aUer  Knabe  wurde    am  31.  Oklobec  18M  in 
das  Sl.  Thomas -Hospilal  gebracht  und  der  Behandlung  des  Hrn. 
Bark  er  überwiesen.     Der  Knabe  war  kaum  im  Stande,  flüsternd 
zu  sprechen ;   die  Art  des  Alhmens  und  der  Husten  deuteten  auf 
Krup;  aber  die  allgemeine  Störung  war  nur  unl>ed^uteod,  Reber 
fehlte  ganz  und  es  ergab  sieh  bald,  das»  die  Krankheit  schon  seif 
12  üonaten  bestand,  und  dass  der  Knabe  schon  von  früher  Kind« 
heit    an    an   Athmungsbeschwerde   gelitten.    Die    Athmungsnolli 
trat  anfaHsweise  ein.    Bei'm  fiinüriUe  des  Anfalles  wurde  er  ganz 
kaltt  alhnfihlig  aber  wurde  der  Alhem  freier,  und  dann  erholte  sich 
das  Kind  wieder.    Im  Hospitale  verschlimmerlcn  eich  die  AaflUle; 
man    überlegte,    ob   man   die  Tracheotomie  machen  solle,    aber 
stand  bald  davon   ab  und   behalf  sich  mit  Blutegeln  und  kleinen 
Gabdn  Brech Weinstein.    Als  der  Anfoll  sieh  wiederholte,  gab  man 
Hydrargymm  cum   Greta.    Der  Knabe  starb  ptötzKch  und  uner- 
wartet in  der  Nächi  von  12.  November.    Bei  der   Leiebenunler- 
Buchung  fand  man  die  Stimmritze  von  einen  warzigen  Auswüchse, 
wefoher   an    den  Sliinmb&ndern   ansass,   toi  ganz   geedilossen. 
Dieser  Auswuchs   bestand  aus  drei  oder   vier  gestielten   Massen, 
welche  unter  dem  Mikroakope  den  Charakter   der  gewöhnlichen 
Y^aczen  darboten.    Nur  am   hinleren  Theile  des  Kehlkopfes  blieb 
ein  sehr  schmaler.  Raum  für  die  Athmung  übrig;   sonst  fand  sieh 
keine  andere  Krankheit.    Auf  ein  ähnliches  Präparat,  wdches  neh 
im  Aluseum  de^  Thomas*-Ho^itales  in  London  befindet,  madit  Hr. 
Bark  er  aufmerksam.    Er  spricht  dann  von    der  Nothwendigkeit 
der  Tracheotomie   in  solchen  Fällen ;  sie  ist  offenbar  das  einzige 
Reltttogsmittel  und  müssle  bei  allen  chronischen  AfTektionen  des 
Kehlkoples ,  wo  die.  Respiration  eine  beschwerliche  ist,  sofort  ge^ 
OMoht  werden,  selbst  wenn  die  Diagnose  noch  etwas  dankel  ist; 
denn  die  Gefihr  der  Operation   stehe  in   keinem  Verhaliaisse  zs 
der  Gefahr  der  plötzlichen  Erstickung,    die  eiotrelen  kann,  oder 
auch  der  konsekutiven  Erfcranliung  der  Lungen,  welche  so  hüt- 
fig  auf  Kehlkopfs-  und  Luficohrleiden  zu  folgen  pflegt.    Pas  Auf* 
schieben  der  Trficheo(oinie, .  w^s  noch  so.  hSufig  ist »   vermiadef« 
nicht  nur  den  guten  Erfolg  der  Operation,  sondern  4tmi»  §k  luch 


«eil  sekwierifer   ausfahrbar.  '  Ein  MaiiD    in  den  (»esien  Jahren,. 

der  an  skoier  Laryngitis  litl^  wuvde,  weh  der  Alhem  immer  enger 

wurde,  seht  rasch  i^periil »  .und  obwohl  er  eine  heftige  Blutung 

Mei  bekam,  oad  das  Blui  ihm  in  die  LuftrShre  lief,  so  dass  ^ 

ful  eittickte ,   so  wurde   er  doch  gerettet,  weil  die  Luagea  voll-' 

koBHBeii  gesund  waren  ,  und  er  rasch  sidi  criiolen  konnte.  — *> 

Me  UilteihaHungt  wekdie  an  diesen  Vortrag  sich  knnylt,  wendet 

sidb  auf  die  fVage^  ob  bei  Krup  oder  bei   ailderen  Aflektionea 

des  Kehlkopfes  auch  dann  die  Tracheotomie  lu  madien  sei,  wenn 

die  Krankheit  sich  bereits  auf  den  Larynx^  die  Btoncbien  und  die 

Kttogen  «eh  verbreitet,    oder  wenn  umgekehrt  die  Krankheit  in 

den  Langen  begonnen  und  aufwärts  bis  2um  Larynx  geschrittenv 

In  allen  diesen  Fillen,  meint  Hr.  Barclay,  sei  die  Operatio«  re-*^ 

sallillos;   aber  es  sei  schwierig,  vielleicht  unmöglich,    solche  Zu« 

Sünde  zu  diagnostiziren ;  die  Auelniltation  geange  niehl;  denn^ 

dsmh  die  Obstruktion   im  Kehlkopfe  werden    die  gewShnliehen 

Qeräusche  so  ntodifizhl,  dass  man  nicht  zu  besiumneh  vermag,  4>b 

diese  Geräusche  vom  Kehlkopfe  oder  den  Lungen  herrühren,    ia* 

dessen,  meiot  Hr.  B.,  müsse  man  in  aUen  Fällen,  selbst  in  Vec« 

zweifelten,    «lie  Tracheotomie  machen,    um  das  Seinige  zu  thun, 

selbst  wenn    die  Diagnose   noch   ungewiss  isL    Zu  zeitig  höhne 

die  Operalien    nie  gemacht  werden;   je  zeitiger «    desto  günstiger 

der  Erfbig.    Nur  ei  n   Bedenken    gibt   es   gegen   das  frohzeitige 

Operiren,    und    das  ist  die  Röcksicht    auf  die  Angeliörigea  des 

Rnnken ;  denn  fOr  sie  wird  die  Tranheotomie  imner  ein  gewilti* 

ger  Eiogriff  seinv  und'  wenn  der  Tod  dennoeh  erfolgt,  so  wiM  er 

nidit  der  Krankheit,  sondern  der  Operation  beigcroesaan  werden 

iwd  znm  Schaden   des  Arztes  ausschhigen.    Freilich  v^urde  aucb 

fir  die  Prognose  viel   gewodnte  sein  i   könnte  man    in  ledens' 

eieselnen  Falle  innner  gentlu  bestimmto»  ob  und  in  wie  weil  init. 

dem  Kehlkopfe  sugieich  die  Lungen  an  der  Krenkheit  Theil   jg^e^ 

nommen;   allein,  wie  beveilsdrwähnt,  ist  diese  firkenntniss  aus«* 

sent  achirärig;  die  AuskullatioA  läset  in  Stichd,    weil  ivreh.  die 

Affektioo  des  Kehlkopfes  alle  Töne    und  Geräusche  eine  Hedeu«'» 

iendc  Modifikation  erleiden.'    Hr  Barclay  nwieit  an,  dass  \mi 

denjenicpen  Fillen,   in  denen  >die  AihmungsnoAk  voll  £eil  zu  Zeit* 

iateonittifi  und  nül  iktoten  invdi  Auswurf  emes  sthaumifjen  Schisi«« 

mes  vsHittndeb  isf^  die  Sdilennhaul  der  LufMhro  und  der  BToa^ 
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nur  weoig  entiündel,   und  die  Lungen  gar  nicht  etkrankt 
•eien.  —    Die  Erörterang,  die  nun  sUltfand ,  ob  bei  AffektioDen 
des  Kehlkopfee  Leryngotomie  oder  Tracfaeolainie  vorsuxiehen  sei, 
fibergehen   wir    und  fuhren  nur  noch  Hrn^üawklne  an,  d« 
•ieh   dahin  ausijprieht,   dasa  selbst  in  den  Fillen    von  AlMtiaD 
des  Kehlkopfes,  in  welchen  Zeichen  von  Longenaffeklien  voihaa« 
den  sind,  man  die  Operation  sofort  vornehmen  mfisse,  weil  daria 
noch  die  eintige  Möglichkeil  liege»  den  Kranken  zn  retten;  ona 
müsse  bedenken,  dass  mit  der  Verengerung  des  inneren  RauiiMi 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  die  Affekiton   der  Langen  sieb 
verschlimmere,  und  dus  die  Traeheotomie  jodenfblls  EtleichteniDg 
bringe;  in  einem  Falle,  wo  bluliger  Auswurf  und  andere  dringende 
8f  Mptome  eines  Lungenleidens  neben  der  Affektion  des  Rehlkopfcf 
vorhanden  waren,    hat  die  Traeheotomie,  die  er  gemacht,  den 
Kranken  swar  nicht  geretlel,  aber  sein  Leben  sehr  verlangen.    In 
einem  anderen  Falle  von  Phlhtsls,  welcher  auch  mit  zunehmeadar 
Obstruktion  der  Stinmiritze  verbunden  gewesen,  hat  die  Laryngo* 
tomie  den  Erfolg  gehabt,    die  Respiration   geläufiger  2u  machen, 
die  Lungen  wesentlich  zu  erleichtern    und  den  Husten   ganzlich 
aafiuihallen.    In   diesen  beiden  Fallen   ertrugen  die  Kranken  die 
in  die  Wunde  eingelegte  Kanüle  eine  längere  Zeil  sehr  gut.   Der 
SehwindsQchtige,  der  operirt  worden,  lebt  noch,  und  es  geht  ihn 
verh&ltnissmässig  gut*  —    Im  Laufe  der  Erörterung  wird   auch 
auf  die  glucklichen  Erfolge  hingewiesen,    welche  Brelonneao 
in  Tours  durch  die  Traeheotomie  bm  Kindern  erlangt  bat,   ferner 
auf  Hrn.  Trousseau    in  Paris,    welcher  190  Mal  die  TnAt(h 
tomie  genmeht,   und   zwar    mit  verh&ltniesmSssig  sehr   geringer 
Mortalittt.  Hr.  Ch.  West  macht  eher  anf  den  Unterschied  auf- 
merksam, welcher  ewiachen  den  Fftllen,  in  denen  Bretonnean 
und  Trousseau  operirt  haben,  und  denen,  die  dem  hier  nnlge» 
theiüen  Barelay'schen  &hnlidi  sind,   aufmerksam.     Die  letaleres 
raie  sind  chronischer  Natur  und  Kommen  vorzugsweise    bei  Er- 
waohsenen   vor.     Bretonneau  habe  die  Traeheotomie    wegen 
einer  Krankheit  gemacht,    die  in  England  nicht  vorkoämt,    aber 
in  Frankreich    epidemisch  herrschl,   nimlich  wegen   DiphUieriiis. 
Diese  beginnt  bekannttich  als  eine  exsudative  Entzflndung  im  hin« 
lereii  TheÜe  des  Raohena,   steigt  av^traFts  durch  die  Cboanen  in 
die  Nase  und  abwSris  darch  die  Slimmritze  in  den  Kehlkopf.    hi 
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lokhcD  RUlcD  ist  die  TrMheotomit  v«n  viel  ^finsti^em  Erfolg 
lift  bei'jn  aehleo  Krop,  wie  er  in  Englaad  vorkomnl^  wo  nimiieh 
^  enodative  EattiUidiiiig  rndtlens  in  den  Bronchialvcrxweigan* 
9m  beginnt  und  die  LullfShre  entlang   aufw&rta  gehl  bis  mm 
KeUkeple«    Es  sei  aoeh   erwähnt  worden,   dass  Bretonnea« 
vad  Trousaean  naeh  der  Traeheotomie  die  Aetzmiltel  anfewea* 
dflt  haben;  allein  sp&lerhin  haben  beide  aidi  der  Aelaung  enthal- 
ten,  da  sie^^davon  keinen  Erfolg  gesehen.    Was  ihn  selbst  be** 
tiiA,  sagt  Hr.  West,   so  habe  er  awar  früher  sehr  günstig  Ifir 
^  Traeheotomie  bei  Diphtheritis  und  Krup  sich  ausgesprochen , 
Nitdmn  habe  er  aber  sein«  Ansicht  geändert,  und  jettt  könne  er 
aor  die  Operation  (ur  das  letzte  Stadium  des  Krups  empfohlen. 
Ja  den  Fällen,  wo  Kmp  auf  Masern  folgt,  nütze  die  Tracheeteiitte 
gai'  BiAts;    in  allen  übrigen  Flllen  von  Krup   am  die  Operation 
enl  gerechtfertigt,    wenn  alle  übrigen   mit  grosser  Energie  ange* 
wendeten  Mitlet  ohne  Erfolg  geblieben.    Seiner  Uebeneugung  naeh 
wird  eine  *8latislische  Vergleichung  der  Fälle  »von  Krup,  -  in  we^ 
chen  die  Operation  uaterlasaen  wurde,  mit  denen,  in  welchen  aie 
feoHudit  worden,  sehr  günstig  für  erstere  ausMen. 

Bemerkungen    Ober   die    angeborene  Gaumenspalte 
und  über  die  dagegen  anzuwendenden  Mitlei. 

In  einem  interessanten  Vortrage  spiichl  sich  Hr.  Pollockt 
einer  der  Wundärzte  am  Geotgabospital,  über  die  verschiedenen 
Verfohrungsweisen  gegen  die  angeborene  Gaumenspalte  aoe.  Er 
bringt  die  Mangelhaftigkeit  des  harten  Gaumens  in  6  Gruppen» 

1)  Die  erste  Gruppe  begreift  diejenige  Fissur,  welche  am  weüe» 
•lett  geht,  durch  den  weichen  und  harten  Gaumen  sich  ersk'edct 
oad  vorne  zu  beiden  Selten  des  Zwisdienkiefeiknochens  sich  gm* 
beMniBg  iheüt,  so  dass  der  Oberkiefer  aus  3  Stüoken  besteht: 
den  beiden  Maullarknochen  und  den  Zwischenkieferknoohen.  — 

2)  Bei  der  zweiten  Gruppe  geht  die  Spalte  nach  hinten  au^  durch 
den  ganzen  harten  und  weichen  Gaumen ,  und  vorne  zwar  ancht 
doreh  den  Alveölarrand ,  aber  nur  an  einer  Seite  des  Zwischen^ 
kieferkoodiens,  so  dass  diese  mit  mnem  Maxittarknochen  ver« 
wachsen  ist.  Der  Spalte  des  Alveolarrandea  entsprechend,  ist 
immer  eine  Spalte  der  Oberüppe  oder  Haaenscharte  vevbanden 
und  zwar  eine  etnfocbe  Spähe  bei  der  zweiten  Gruppe,  eine 


p«)le.  bei  der  enien.    3)  in  der  dritleo  Crruj^pe  gehl  die  .S|Mte 
ziirar  durch  den  harteif  iind  w^iohea  Oanmeii ,  aiier   endigt  Aaeb 
vorne  didil  fainieff  dem  Alveölarraode.  Hier  ist  sehr  oft  eifae  gnoate 
Unregelmässigkeit  der  pbcren  SchneidecUine  vdrhaoden  und  fut 
immer   auch  Lippenspalte.    4).  In   der   vierten  Gmppe   epsIredU 
siefa.  die  Spalte  durch   den  ganaen  ^reichen  und  durch  ungefihr 
'/f  des   harten  Gaumens.    5)  In   der   f&nflen  Gruppe  g^kt'  die 
Spalte  durch  den  weicheii- Gaumen  und  durch  die'GaumenbeiDe, 
und  endlich  6)  in  der  seohsten  GrUf^e  ist  nur  eine  ^Spalte  oder 
OeSkiung  im  harlen^Gaumen  vorhanden,  und  der  weiehe  Qattmeli 
meistens  nidit  gespalten«  .  Auf  diese  Klaaaiikattmi  grilndete  Hr.  P. 
das  Prinsip,   dass,  je  grösser  die  Spalte,  desto  grösser  audi  ^e 
fipakflache    der  weidien  Texturen,    und  desle  grösser  daher  die 
Leichtigkeit,    die  Spalliftnder  an  eiaander  zu  bringen,   und  desto 
besser   endhdi    die  Aussicht   auf  erfolgreiehc  Operation.     Hr.  P* 
gab  darauf  das  Resultat  seiner  Messungen  der  int^ressirten  Theile 
in  den  verschiedenen  Grtiden  der  Deformiföl  nnd  ÜMid*  darin  den 
Beweis,   dass,  je  geringer  die  Fissur  im  harten  Gaumen,    desto 
normaler  die  Kurve  des  Bogens  sein  wkd,  ein  Umstand,  wodurch 
die   Schwierigkeit   der   Operation    eher    vermehrt   als    vermindert 
werde;   denn   wenn  auch  in  solchen  Fälleti  die  Weichlheife  von 
dem  Knochen  rasch  gelrennt  werden  können,    so   sind   sie  doch 
breit  oder  frei  genug,  in  der  Mittellinie. «hn«  Zeming  zusammen* 
aitffeffen,    wogegen   in  den    heberen  Graden  der  Deformit&t  die 
Spallrnnder  in  einer  fiist  vertikalen  Richtung  aufwärts  g^e«  und 
eine  grössere  Fläche   für   die  Bilduhg  der  weichen  Wundränder 
gestatten.    Hierauf  eaJkhHe  Un.  P.    aus   seiner   Praxia    und   aus 
der  des  Hrn*  Avery  einen  Fall  und  knüpft  daran  folgende  Bc« 
merköngen :    Die  Linie   des  ersten  Schnittet  der  Spaltrander  §^t 
lirigs  der  Verbindungslinie  atwlsohen  der  Schleimhaat  des  Mundes 
und  der  Nase.    Gs  geschieht  dieses  mit  dem  MeAer,    weiches 
etwa  V«''   von   seiner  SpiUe  enilbt^nl  etwas  im   rechten  Winkel 
gebogen  isi ;   der  schneidende  Rand  ist   Mwa  ^/g'^  lireit   kl  der 
MiUe  und  ru4det  sich  gegen  die  £nd«i  bin  ab.   fiin  breites  Mes- 
ser, ähnlich,  dem  vbrigen,  dient,  «he  ireioben  Theile  vom  Koodien 
lessuiasen,-   wobei  grbase  SoigCdl  nOlhig  istr,  um  Verwundungen 
oder  gnetscbttttgen  der  JCulia  zu  vermeiden.     Messer,  in  vertcbie- 
dfne  Winkei  gebogen,   sind  für    die  verschiedenen  Theiie    des 
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Mtmdes  erforderlich  und  eines  wird  empfohlen,  dessen.  Klinge  durch 
me  Sehraulife  befestigt  und    gestclU   werden  kann;    sie  müssen 
stark  nnd  UsBi  und  in  ihren  Klingen  so  breit  sein,  wie  es  irgend 
angeht,    die  Sp&ltränder  soHten  nur  dann  diirteh  Suturen  an  ein* 
ander  gehatten  werden,    wenn   si«   gleichsam   an  einander  fallen 
and  ohne  Zerrung  sidi   begegnen.     Hr.  P.  verlangt  die  £in£ah- 
ning  einer  Sutur  durch  jeden  Lappen  des  fViseh  losgelösten  Gau«- 
metis    und  hält  diese  Sutur   zur  Handhabung   der  Lappen  besser 
als  den  Gebrauch   einer  Zange.    Die  Enden  der  SuKiren    werden 
aas  dem  Münde  hinausgebrachl  und  verknöpft,  so,  dass  ihr  Ent-- 
wichen  oder  HerausschIGpfen  nicht  2n  befürchten  ist;  mit  diesen 
Fiden  können  '  die  Lappen   gehoben   edcf '  umherbewegt  werden,' 
ohne    dass  Quetschung   oder  Zerretssung   der  Ränder,    oine   der- 
hlufigstcn  Ursachen  des  Mtsslingens  der  Operation,   au    fGrditen' 
isL    Treffen  die  Lappen   nicht  durch  ihre  eigene  Schwere  in  der 
Mittellinie  zusammen,   so  wird  riahc  dem  letzten  Backerfzahne  an 
jeder  Seile  ein   gekrümmtes  Messer  durch  den  Gaumen  durehge» 
führt  und  aufwärts  und  dfnw&-is  swischen  Knochen  and  NVeieht' 
theile  vorgeschoben,    bis  dessen  Spitze   in  der  Spalte  ni  sdn^a 
ist,  worauf  die  Klinge  etwas  röckwäris  und  vorwärts  bewegt  wkd/ 
Seitliche   Einschnitte   k5nnen  auch   erforderlich    werden«    Hr.    P.- 
warnt  sehr  davor,   nicht  zu  viel  auf  ein  Mal  zu  versuchen,  and< 
zwar,    weil   die  Trennung  und  Lost5sung   einer  grossen   Släohe 
deren  Ernährung  sehr  beeinträchtigt,  weit  ferner,   w^enn  sowohl 
die  vordere  als  hintere  GaumenarteriC'  zugleich  durchschnitten  wM» 
leicht  Brand  erzeugt  wird,  und  endlich,  weit  eine  zu  lange  Daaacv' 
der  Operation   den  Kranken   zu  sehr   angreift   und    ermUdet.     Es 
ist   nach    Hrn.  P.   besser,    zuerst  am  harten   Gaumen   gegen   die 
Spalte  zu  Operiren  und  dann  am  weichen,  weil  bei  dieser  Proae-' 
dur   die    vordere  Ganmenarterie    gewChnltch   durchschnitten   wird 
und  die  Lappen   von   den  hinteren  Gaumengefässen  hinreichende 
Ernährung  empfangen,  und  dann,   weil   nach  fester  Vereinigung 
des    vorderen  Theiles  der  Gaumenspalte    von   selber  eine  bedeu* 
lendc  Verkleinerung  der  Spalte  des  weichen  Gaumens  sich  bildet; 
endlich  auch  daruhi,   weil  sie  den   Tlangweiligeren   und  schwieri- 
geren Theil  der  Operation  bildet.     Für  die  Operation  am  weichen 
Gaumen  gibt  Hr.  P.  ein  neues  Verfahren  an,  den  M.  ievator  pa- 
tali  zu  durchschneiden.     Nachdem   nämlich  der  Lappen  durch  die 
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mhott'  erw&ibiiie  8ti(up,  die  durehgeCiibfft  worden».  6iw»a  slfaiwn 
aivgexogen   ist,    wird  ein  spUages,   doppelsebneidig^es.  Messer  an 
doT' inneren  Seile  des  vom  Gftumeiibeine.,geMlde(en  Hiiken^,  der 
ditvch  die.  weiehcn  Theile  leicht  durcligenihrt  werden  kann,  dunb 
d«8i  Gaumensegel  duffdigestosseit,  und  zwar  in  der  Rkhtaog  nach 
oboiii    und    innen ,    daae  die  SpiiUe  des  Messers   in    doc  Spalte 
(Hier  der  Linie    des  Aufhebcoiuskelsr  siehlbar   wird.    Dann  wird 
doP'  Griff  des  Messers  gehoben,  und  der  Sehalu  tchuUsn)  &n  der 
hinteren  Fläche    des   weichen   Gaunaens   entlang;   wt^iier«  gcfQhn 
Se  Wie  das  Messer  zuräckgezogen  i$l|  sieht  n^an  in  di^r  ^^eioi- 
haiut  nur  eine  kleineOeiftmng ,    und  der  Aufhebamuskel  isl  ge- 
hörig durchsehaUlen.    Wird  dureh  diesen  SehniU  dpr  Lappen  des 
Gaumensegels  nicht  hinreichend  frei,  se  muas  er  durch  den  freien 
R«iid  dies  weidien   Gaumens  hinab   gftfübrl  werden*    Immer  ist 
so  SU  operiren ,   dass  die  Nähle  niettids  Zerrung  oder  Pruok  be- 
wirken.   Die'  £el€ernuiig   der  Stahle,  ist  abhangig  von    den  Uro- 
st&nden.  des  FaUes,    aber  geweholiah  kann   die  ei^ete  Sutor  am 
3.'  oder  4^  Tage  herauagenommen  werden.    Nach  der  Qperalion 
gebe  man  nur  flüssige  oder  weiobe,  breiige  Nahrung,   damit  das 
Sbhincken   so  wenig  Sehmere  eis   cnögUeh  macM.    £i>e   weisse 
oder  belegle  Zunge  ist  keine  Indikiation  zur  Auwenjdung  von  An* 
neicn;  ebensowenig   sind  versdiiedene  Ztistände  der  Zunge  oder 
dei  tRadiens  y  die  vor  der  Operation   vorhanjden  waren    und  der 
Spalte  dee  harten  Gaumens  beizumessen  sind,  als  Zeichen  eines 
maagelhaflen  Gesundheilszuetandes  zu  betrachten,  obwohl  dieser 
imner   zurjZeil   der  Operation  ein   guter   sein   muss.     Das  eiste 
Miaslingen,  eine  Verwachsung  der  Spaile  zu  bewirken,  darf  nicht 
ganz  entmutbige«,  weil  sehr  häufig  gewisse  TheiiCi  die  dCusn  und 
wiaaig.  waren,  später  durch  Lösung  von  ihren  AnbeAungen  dicker 
und  gofössreicher  werden.    Sind  mehrere  Versuche  geaiachl  wor- 
den, ..die.  eeiweder  angeborene,    oder^   durch  Krankheit   eriangle 
Gaumenspalte  durch  wundmachende  Ränder  und  Loslösung   der 
weiehet)  Theile  von  ihren  Anheflungen  su  scbÜe^aen,  ohne  dsss 
man  zum  Ziele  gekomoEien  ist«  so  sijid  hauQg  noch  seittiche  Sin- 
scknilte   neihwendig,    und  es  kann  dann  den  Suturea    unterhalb 
der  Wunde  dadureh  eine   grosse  Stütse  gegeben   werden«    dass 
durph  diese  seitlichen  Einschnitte   eine  breite  Sutur  durchgezogen 
wird,  die  beid^  Lappen*  um^i^t.    Diese  letztere  Sulur   hat  anch 
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den  Vortbeil,   dass  sie  die  Heilung    der  seillichen  Einschnitte  sq 
lange  hinhäll,  bis  die  Vereinigung  der  Spalte  geschehen  ist.    Sie 
verdient  den  Vorzug  vor  dem  Einlegen  von  Schwamm  oder  Char> 
pie  in  die  Wunden.     Da  Chloroform  bei  diesen  Operationen  nicht 
anwendbar  ist,  so  ist  dem  Kranken    sehr  viel  Selbstbeherrschung 
undAusdaucr  nothig,   und  diese  kann  vor  dem  17.  oder  18. Jahre 
Itaum  erwartet  werden,    in  welchem  Aller  nuch  die  Entwickejung 
der  Thcilü  als  vollendet  angesehen  werden  kann.     Zum  Schlüsse 
meinte  P.,  dass,  wenn  auch  in  alten  Fällen  eine  vollkommen  ge- 
lungene Operation  eine  sehr  bedeutende  Besserung  im  Sprechen  und 
in  der  Summe   zur  Folge   hat,    doch    noch   viel   für   die  weite,re 
liebung  oder  Erziehung  zu  thun  übrig  bleibt.     Der  Operirle  luuss 
sich  bemühen,    deutlich  und  klar   zu  spccclicn,  und  bedarr  d^'i^.u 
meistens  eines  Lehrers.     Sehr  häufig  ist  eine  Ursache  des  unvor- 
slandüdien  Sprechens  auch  noch  der  Rest  der  Spalte  in  der  vor- 
deren Zahnreihe,  oder  die  unrcgelmässige  Stellung  der  Zähne. 
Die  Diskussion,  die  sich  hierauf  erhebt,  ist  nicht  von  Belang. 


Harvey'sche  Gesellschaft  in  Londpiu 

üeber  die  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  haben  wir  noch 
Einiges  aus  den  Sitzungen  der  letzten  zwei*  Jahre  milzutheilen. 

Einfluss  des  Versehens  der  Mu-tter  auf  dicMonslruo- 

silätcn  der  Kinder. 

Es  scheint,  dass  in  England  die  Lehre  vom  Versehen  noch 
grossen  Anhang  hat  In  der  Sitzung  vom  15.  März  1855  be- 
richtet Herr  W.  Cooke,  dass  eine  Frau  ein  Kind  geboren,  wel- 
ches einen  doppelten  Daumen  gehabt;  die  Mutter  habe  sich  am 
Gypsabgusse  einer  Hand  versehen,  woran  sich  auch  ein  doppel- 
ler Daumen  befunden» —  HerrG,  Hewitt  erzählt,  dass  eine  ge- 
sunde  Frau  in  der  Mille  der  SchwangerschaH  von  einem  Affen 
erschreckt  worden ,  der  auf  sie  losgelaufen  ;  sie  habe  darauf  ein 
Rind  geboren,  das  er  gesehen,  wie  es  6  Wocheji  alt  war;  das 
Kind  war  klein,  hatte  ein  längliches  haariges  Gesicht,  dunkel- 
braune   Haut,    ungewöhnlich    lange    Hände    und    Füsse,    dünne 
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Beine  und  einen  sehr  stark  entwickeUen  Penis  und  Hodensade. 
Kurz,  das  Kind  sei  sehr  affenähnlich  gewesen.  —  Ferner  erzählt 
Herr  Hare,  dass  eine  Frau,  deren  letztes  Kind  durch  Kranioto- 
mie.  hcrausgeschaffl  werden  mus^te,  nachher  ein  Kind  geboren 
habe,  welches  fast  anenkcphaiisch  gewesen;  vermulhlich  habe  die 
Muller  während  der  Schwangerschaft  häufig  an  das  Kind  gedacht, 
das  früher  excerebrirl  werden  mussle.  —  Herr  Brilon  thetlt  mit, 
er  habe  eine  Frau  gesehen ,  welche  während  der  Schwangerschaft 
durch  eine  Kalze  erschreckt  worden  und  darauf  ein  Kind  mit  einer 
doppellen  Hasenscharte  geboren  habe.  Herr  Sibson  erinnert 
sich  einer  Frau,  welche  ein  Kind  mit  einem  sehr  kleinen  Auge 
geboren  halle;  die  Frau  sei  durch  einen  blinden  Mann  erschreckt 
worden,  welcher  plötzlich  auf  sie  losgekommen. 

Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Veitstanzes. 

Herr  Hare  wendet  sich  zuerst  zur  Geschichte  des  Veitstanzes 
und  bemerkt,  dass  die  griechischen  und  römischen  Autoren,  wel- 
che uns  sehr  gute  Schilderungen  anderer  Krankheiten  hinterlas- 
sen haben,    keine  Krankheit   anfuhren,    die    mit  dem  Veitstanze 
Aehnlichkeit  hat,    wie  er  jetzt  bei  uns  vorkommt,    und  es  lässi 
sich  daraus  schliessen,    dass  entweder  damals  der  Veitstanz  ganz 
unbekannt  gewesen,    oder  sehr  selten  vorgekommen  sein  müsse, 
sonst  würde  sie  bei  ihren  sehr  auffallenden  Symptomen  der  Auf- 
merksamkeit  Wähl   entgangen   sein.  «Dann   spricht  Herr  H.   über 
die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  die  Krankheit  darbietet, 
und   bemerkt,    dass    nicht  selten    aus  Bequemlichkeil    oder   aus 
Mangel  eines  anderen  Ausdruckes  viele  Fälle  als  Chorea  bezeich- 
nel  werden,  die  durchaus  verschiedener  Nalur  sind.     So  gedenkt 
er  eines   kräftigen,    gesunden    24jährigen  Mannes,    welcher  seit 
vielen  Jahren  an  unwillkürlichen  Bewegungen  verschiedener  Ki>r- 
perlheile  gelitten.     Er  wurde  z.  B.  mitten  in  der  Unterhaltung  von 
krampfhaften  Bewegungen   der  Hand   befallen,    mit  der  er  heftig, 
gegen  die  Stirn  oder  den  Bauch  klopfte;  dann  verging  dieser  An- 
fall,   er   sprach  ruhig  weiter  und  verfiel  dann  wieder  plötzlich  in 
eine  Art  Bellen,  oder  in  einen  eigenlhümlich  gellenden  Ton,  der 
seiner  Stimme  sonst  nicht  eigen  war.    Auch  wenn  er  nicht  sprach, 
sondern  ruhig  da  sass  und  ziihoi  ic ,  verfiel  er  plötzlich ,  ohne  sich 
hallen  zu  können.,  in  allerlei  Töne,  oder  fing  an,  mit  den  Beinen 


m 

zu  stampfen  ,  oder  den  Kopf  nach  einer  Seile  hin  zu  drehen,  die 
Zuoge  auszustrecken  oder  den  Körper  hinten überzubeugen  u.  s.  w. 
Durch  kräAige  Anslrengfung  des  Willens  konnic  er  die  Bewegun- 
gen   eine  Zeil   lang    beherrschen ;    aber    es-  war  ihm  dieses  sehr 
scbaierzhafl,  und  doch  war  der  Mann  sehr  tbälig  und  ein  kluger 
Gescbänsmaiin    und    halle   viele    Reisen    gemacht.     Man  könne, 
meint   Herr    H. ,    diesen  Fall    doch   unmöglich    Veitstanz   nennen, 
und  doch   wüssle   er   keine   andere  Bezeichnung  dafür.     Es  ver- 
siehe  sich    von    selbst,    dass  der   eigenlliche  Veitstanz  nur  dann 
^rundlich  geheilt  werden  kann,    wenn   in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Ursachen  aufgesucht  werden.     Schreck   und  Angst  ist  oft  die 
veranlassende    Ursache    des  Veitstanzes,    und   es  sind,  sehr  viele 
Beispiele  davo4)  aufgezeichnet.  Wenn  aber  auch  die  veranlassende 
Ursache    des  Veitstanzes   sehr  häufig  ein  Gemüthsaffckl  ist,    und 
die  Krankheit  eine  rein  funktionelle  zu  sein  scheint,    so  ist  doch 
auch  die  Zahl  derjenigen  Fälle  sehr  gross,    in  denen  Rheumatis- 
mus mit  in's  Spiel  getreten,  oder  wo  bei  der  Auskultation  ein  ab- 
normes Herzgeräusch  zu  hören  war.     Herr  U.  hält  diese  letzteren 
Affektionen  nicht  für  blosse  Zufälligkeiten,    sondern   für  wesent- 
lich mit  dem  Veitstänze   verbunden.     Aus   einer  statistischen  Zu- 
sammenstellung   einer   grossen  Zahl  von  Fällen  habe  sich   erge- 
ben, dass   das  Herzleiden    bei*m  Veitstanze  sehr  häufig  ein  orga- 
nisches gewesen,  und  dann  fast  immer  rheumatischen  Ursprunges. 
Wenn  Kinder  oder  junge  Mädchen   einen  Anfall   von  Rheumatis- 
mus'gehabt,  und  das  Herz  dabei  leidend  geworden,  so  trete  sehr 
oü  der  Veitstanz  noch  früher  auf,  als  die  Gelenke  affizirl  werden. 
So  habe  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  5  Wochen  nach  Beginn  des 
Rheumatismus  Veitstanz  bekommen  und  damit  zugleich  eine  Herz- 
aflektion.     Bisweilen    ist   das   abnorme  Herzgeräusch   beim  Veits- 
tänze ein  anämisches;  in  sehr  vielen  Fällen  aber  ist  Anämie  nicht 
vorhanden,    das  Herzgeräusch  hat  einen  anderen  Charakter,   und 
Herr  H.  glaubt  es    den  unregelmässigen  Zusammenziehungen  der 
Fleischsäulen    des  Herzens   zuschreiben   zu  müssen,    so  dass  ein 
Theil  des  Blutes  durch  die  Mitral-  oder  TrikuspidalöfTnung  zurück- 
staue    und   das    Herzgeräusch  bewirke,    welches  bei  der  Chorea 
eigenlhümlich  ist.     Herr  H.  erzählt  2 Fälle  zum  Beweise;  der  eine 
Fall  betraf  ein    zehnjähriges,    der  andere  ein  zwölQähriges  Mäd- 
<:ben;  bei  keinem  von  beiden  war  Rheumaüsmus  vorhanden  ^tr 
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We*en;  auch  waren  sie  beide  nicht  anämisch;  das  Geräusch  mx 
bei  beiden  besünders  laul  an  der  Herzspilrc  und  verschwand  in 
dem  Maasse,  wie  der  Veilslanz  sich  verlor.  Es  erjjibl  sich  dar- 
aus, dass  abnormes  Herzgeräusch  bei'm  Veitslanze  nicht  immer  ein 
ofganisöhes  Herzleiden  bezeichnet,  und  dass  man  in  jedem  Falle 
selir  gehali  uniersuchen  muss,  sich  einen  klaren  Blick  zu  ver- 
schaffen. 

Ucber   den  Zahnreiz   als   prädispoiürende    Ursache 

verschiedener  Nervenleiden. 

'Herr  Levison   begann   seinen  Vortrag   mil.  der  Bemerkung, 
dass  die  Aifektionen  des  Mundes  in  gewisser  Beziehung  zu  vcr- 
scbicderien  Nervenleiden    stehen ,    die  bis  jetzt  noch  nichl  hinrei- 
chend beachtet  worden  ist.    Er  wolle  sich  damit  beschäftigen,  die 
verschiedenen  Zufälle  zu    erläutern,   welche   der  Zahnreiz  der  er- 
sten Doniition  hervorrufl,    und  dann  auf  die  Wirkung  des  Zahn- 
reiz^s  '  d^r   späteren  Zeil   des  Lebens  übergehen.     Bei    der  ersten 
'l>critilion    sind    bekannllich   folgende  Erscheinungen   nichl  selten: 
'f)  Durchfall  durch  Reizung    der  Digesiionsschleimhaul;  2)  Fieber 
durch  Störung  der  Verdauungsorgane  und  Vermehrung  des  Kreis- 
laufes. 3)  Lokale  Entzündung  des  Mundes,  Verdickung  der  Mund- 
"schlöimhaul  mil  grosser  Gefässent Wickelung,  bis  auf  die  Euslach'- 
schen  Trompeten  sich  erstreckend  und  temporäre  Taubheil  bewir- 
"kend.    '4)  Krämpfe  durch  Reizung  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes.    5)  "Wirkliche  epileptische  Anfälle  aus  derselben  Ursache  und 
endtifch  6)  verschiedene  Haulausschläge ,  Iheils  durch  Reizung  der 
ICulis,  theils  durch  eine  Art  Metastase  auf  dieselbe.    Eine  genaue 
Värgleibhung  ergibt,  dass  immer  das  schwächste  Organ   dasjenige 
ist,   welches   bei  der  Dentition  in*s  Spiel  gezogen  wird.     Bei  Er- 
wachsenen bewirkt  der  Zahnreiz  ähnliche  Erscheinungen,  nament- 
lich  schmerzhaften  Tik   im  Gesichte,    temporäre    Taubheit,    Kopf- 
schiherz,  Erkrankungen  der  Oberkieferhohle,  Hemikränie,  ja  selbst 
'Zückungen,  namentlich  bei  Hysterischen.  Umgekehrt  feei  aber  auch 
zu   bedenken,    dass   Kongestionen    nach  dem   Kopfe,    gasU'ische 
'Stöfurtg,  Erkältung,  namentlich  Katarrh  und  Rheumalismus,  ihrcr- 
ireils   ztirfidk    auf  die  Zähne   wirken    und  Zahnschmerz    erzeugen, 
Tßunrtal  wenn  diese  schadhaft  sind.     Aus  dem  Allen   gehe  hervor, 
/«ÄM8  die  BfehÄffdlüiSg   der  mit  der  Delitiliön  verbundenen  krank- 
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hiflen  ZafiUe,  so  wie  andererseils  des  Zahnschmerzes,  sehr  vcr- 
scfaiedtfin  sein  müsse  und  sich  jedesmal  nach  den  Umständen  zu 
richlen  habe,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fäilen  eine  und  die- 
selbe sein  könne.  — 


Londoner  medizinische  Gesellschaft. 

Hyd rocephalus  und  Pneumonie  bei  einem  Kinde. 

In  der  Stlzuik^  vom  26. Mai  I8Ö5  eizähit  Herr  Routh  'einen 
iiitereBsaolen  Fall,  der  beweist,  wie  scbwierig,  Ja  fast  unmögHebt 
bisweilen  die  Diagnose  bei  Kindern  ist.  £in  11  Monaie  alter  «Ka^be 
hat  eine  längere  Zeit  an  Husten  gelitten;  aber  die  ulirig«n  r£r^ 
scfaeinuDgen  deuteten  mehr  auf  Hydrocephalus;  die  vordere  iFoit* 
lanelle  war  offen,  lehr  gross,  hervorragend  und  fluktuiraad.  Da« 
bei  lebhaAes  Fieber  und  Hitze  der  Haut;  der  Knabe  war  uaem* 
l^ftodttch,  taub  und  anscheinend  blind;  dio  Pupillen  wafen  jedoch 
nicht  sehr  erweitert  und  verengerten  sidi  bei  Annäherung  vKm 
Licht  Mit  dem  Kopfe  wackeUe  der  Knabe  von  einer  Seite  atur 
anderen.  Die  Perkussion  des  Thorai^  gab  überall  cdnen  heUen 
Ton,  aber  man  hörte  überall  in  der  Brust  dn  feines iKaastesn. 
Man  diag»ostiisirte  also  Hydrocephalos  mit  KapillarbroaehiUs.  Ver- 
ordnet wurde  ein  Blutegel  hinler  jedes  Ohr,  Eis  auf  4«n  'Kiapf, 
\Värniflasclie  an  die  Füsse,  ein  kräftiges  Pargane  und  endlich 
MoniUinktur.  Nach  24  Stunden  halle  das  Fieber  4Uh  ganz  Ver- 
loren; es  trat  grosse  Kälte  ein,  dann  folgte  Koma,  unü  das'Kind 
starb.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  bedeutende  KongcstioB 
des  Gehirnes,  etwaa  Serum  in  den  Hirnhohien;  die. Lungen  in 
den  tiefsten  Theikn  konsolidirl  durdi  Entzündung;  an  der  Bätrs 
der  Lungen  hier  und  da  Stellen  von  Pulmonarapo^lexie;>im.Uebri* 
gen  waren  diese  Organe  sehr  empbyscmatös ,  wodnrdi  sieh  der 
helle  Perkussionslon  ccklärle.  Kapillarbronehitis  w»r  4lagegeniitteM 
vorhanden.  Im  Herzen  fand  sich  >Gin  bedeutendes* Gerinnsel, tttsd 
kurz  vor  dem  Tode  boten  sich  »Erschein ungten  dar,  ^dcho  auf 
lolche  Konkrelionen  im  Honien:  hindeutoiCb. 
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Falsche  Auehylosc    des  Hüftgelenkes   mil  Verschie- 
bung des  Femurkopfes   auf  den  Rücken  des 

Darmbeines. 

Der  Fall   betraf    nach    dem  Berichte    des  Herrn   Cooke  ein 
neun  Jahre  alles  Mädchen.     Das  Bein  befand  sich  in  starker  Beu- 
gung und  war  verkürzt.   Es  begann  mit  einer  akuten  Hüflgclcnk- 
affektion,  welche  vor  2  Jahren  anfing  und  seitdem  ganz  zu  Ende 
'gekommen    ist,    jedoch   ohne   dass  sich    irgendwo  nach  Aussen 
eine  EiteröfTnung  gebildet  hätte..  Dennoch  entstand  die  Verschie- 
bung  des  Femurkopfes  im  Laufe  eines  Jahres,  und  seijdeni  ging 
das  Kind  aur  Krücken  und  wurde  von  den  Angehörigen  als  ein 
unheilbarer  Krüppel  betrachtet.     Die  Bciiandlung  in  solchen  Fällen 
bestand  bisher  in  der  subkutanen  Durchseh n«idung  des  M.  rectus 
femoris,  des  Tensor  vaginae  femoris,   eines   oder  zwei  Adduklo- 
ren  und  vielleicht  auch  des  Peclonaeus,  worauf  an  der  Huckseile 
des  Oberschenkels    nach   möglichster  Zurückführung    des   Femar« 
kopfes  in    die  Pfanne  eine  lange  Schiene  gelegt  wurde,    welche 
man  an  das  Becken  und  Knie  befestigte.     Allenfalls  gcslatlei  die 
falsche  Anehylosc,  wie  sie  hier  vorhanden  war,  ein  solches  Ver- 
fahren ;  hat  sich  aber  wahre  Anchylose  des  Hüflgelenkes  gebildet, 
welche  nach  Little  in  60  Fällen  von  pathologischer  Hüngelenk- 
Verrenkung  nur  5  Mal  vorkam,  so  ist  das  von  Barton  in   Phi- 
ladelphia vorgeschlagene  Verfahren,  nämlich  die  Blosslegung  des 
Femurkopfes  und  dessen  Durchsägung,    um    ein   falsches  Gelenk 
an    einer    gelegenen  Stelle    zu   bilden,    in  Frankreich,    England 
und    Deutschland     mit    sehr     wechselndem    Erfolge     ausgeführt 
worden.     In    einigen    wenigen  Fällen   war  das  Resultat  ein  gün- 
-sliges,    in    anderen  führte  es  gerade  zum  Tode,    und  es  scheint 
deshalb  jetzt  ganz  aufgegeben  zu  sein,     in  dem  hier  angeführten 
Falle  hat  Herr  Cooke  einen  Apparat  angewendet,  bei  dem  starke 
Bänder  aus  vulkanishrlem  Kautschuk  die  Hauplr<vlle  spielten;  vcr- 
roiltelsl  dieser  Bänder  wurde  der  Oberschenkel  im  Verlaufe  eines 
Moaates  in  gerade  Linie  mil  dem  Rumpfe  gebracht,    ohne  dass 
irgend  ein  Muskel  durchschnitten  zu  werden  brauchte,   und  jettt 
ist  das  kleine  Mädchen  im  Stande,  mil  einem  Stiefel,   der  einen 
hohen  Absatz  hat,    selbst  ohne   Stock  umherzugehen.     Herr  C 
cmpfiehll  diesen  Apparat   ausserordentlich    und  glaubt,    dass  er 


417 

auch  gleich  in  der  akuten  Periode  des  HüDgelen kleiden 8  ange- 
wendet werden  könnte,  um  die  Bildung  der  starken  Flexion  zu 
verhüten. 

Ein  Fall  von  Inlussuszeption  bei  einem  ganz  jungen 

Kinde. 

Nuch  dein  Berichte  des  Hrn.  Ryan  war  das  vier  Monate  alle 
Kind  bis   dahin    ganz    gesund    und   äusserte  plötzlich    an   einem 
Montag  früh  die  heRigstcn  Leiböchinerzcn,  die  bis  Mittwoch  Nacht 
dauerten,  worauf  der  Tod  erfolgte.    Kurz  vor  dem  Tode  entleerte 
das  Kind  Blut   aus   dem  Mastdärme   und  erbrach  Kolhstofie.     Die 
Behandlung  bestand   in  Darreichung    von  Rizinusöl   und  Merkur, 
in  Kly stiren  u.  s.  w.    Man   fand   den  dünnen  Darin  sehr  ausge* 
dehnt  von  Gas  und  Flüssigkeit.  Das  absteigende  Kolon ,  die  Sigr 
moidkrümmung    und  der  Mastdarm   waren    verengert,    blass  und 
leer.     Ein  Band   des  Bauchfelles   erstreckte    sich    straff    von   der 
grossen  Krümmung  des  Magens   bis  zum  Queerkolon   uDd   um- 
schnürte dasselbe  hier,  wie  durch  eine  Ligatur.   £in  grosser  Theil 
des  Quoerkolons,    so   wie  der  Anfang  des  absteigenden  Kolons, 
waren  mit  harter  Masse  gefüllt,   und  es  fand  sich  hier  eine  par- 
tielle,   etwa    ^/^'^  tiefe  Invagination ;    ferner  war   der   Blinddarm 
mit  dem  aufsteigenden  Kolon  ganz  hineingeschoben  in  das  Queer» 
kolon ;  der  Wurmfortsalz  war  ebenfalls  bis  zur  Hälfte  nadi  hinen 
geschoben ,   und  alle  diese  eingeschobenen  Darmportionen  waren 
dunkel,   derb   und  dick  und  hallen  Aehnlichkeil  mit  einer  fesl- 
geron neuen  Blutmasse,  offenbar  in  Folge  der  starken  Kongestion. 
Merkwürdig  war  es  aber,  dass  bei  der  Eröffnung  der  invaginirten 
Portion  sich  wieder  ein  Stück  Darm,    nämlich  die  unlere  Portion 
des  Dünndarmes,   in   dieselbe    eingeschoben  fand.    Es  war  also 
eine  doppelle  Invagination  vorhanden,  nämlich  1)  eine  Einschie- 
bung  des  Dünndarmes  in  das  Kolon,  und  2)  eine  Einschiebung 
dieses  letzteren  in  das  queere  und  absteigende  Kolon.    An  einigen 
Stellen    der  Invagination    fanden   sich  also  6  —  7  Schichten  über 
einander.  —    Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte  Hr.  Hunt,    dass 
bei  einem  14  Monale  allen  Kinde  eine  Inlussuszeption  durch  sehr 
krallige  Wasserklysüre  gehoben   worden.    Die  Meinung  verschie- 
dener Ante  ging   dahin,    dass    Darreichung    von    Abführmittel 
jn    solchen  Fälleo   verwerflich  sei,   tind   dass,   wenn  alle  Mittel 
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fehlschlagen,  man  immer  noch   eine  Heilung   von.  der  llalur  er- 
warten kann, 

Phlebitis  suppurativa. 

* 

Ein  Kind  im  Alter  von  neun  Tagen,  berichtet  Hr.  Gibb, 
starb  rasch  nach  zwei  oder  drei  Krampfanlallen.  Der  Körper  war 
von  gewöhnlicher  Grösse;  aber  überall  mit  rundlichen,  dunkel- 
rothcn  Flecken  bedeckt.  Beide  Hände  waren  von  blauer  Farbe; 
auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand  eine  schwappende  Eitergescbwulst; 
eben  solche  Geschwulst  von  der  Grosse  eiqes  Taubeneies  Ober 
dem  linken  Ellenbogen.  Beide  Geschwülste  komniunizirten  mit 
dem  Innern  der  betreffenden  Gelenke;  sie  hatten  mit  der  Geburt 
begonnen,  vergrösserlen  sich  rasch  und  schienen  dem  Kinde 
Schmerz  zu  machen.  Die  innere  Untersuchung  ergab  weiter  niehts 
als  eine  ausserordentliche  Vergrösscrung  der  Leber,  welche  fast 
den  ganzen  Unterleib  einnahm,  aber  sonst  normal  zu  sein  schien; 
jedoch  hatte  sie  auf  Ihrer  Oberfläche  einige  wenige  hellfar- 
bige kreisrunde  Flecke.  Der  Magen  war  kadaverös,  fast  gani 
aufgelöst;  der  Darm  etwas  zusammengeschrumpft,  sonst  aber  nor- 
mal. Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht,  ebensowenig  das  Vc- 
nensystcm.  Dennoch  aber  hält  sich  Ytr.  G.  für  berechtigt,  Phle- 
bitis suppurativa  anzunehmen,  wodurch  die  Eiterablagerung  in 
den  Gelenken  entstanden  sei.  Der  Nabelstrang  hat  keine  Phle- 
bitis dargeboten ,  die  Mutter  des  Kindes  hat  nicht  an  Puerperal* 
lieber  gelitten;  aber  der  Vater  war  an  Lungensucht  gestorben. 

Merkwürdiger  Rolationskrampf  bei  einem 

Knaben. 

Nach  Mittheilung  des  Hrn.  Wi  n  n  betraf  dieser  Fall  einen  frisfh 
aussehenden  '  Knaben  von  9  Jahren ,  dessen  Konstitution  aber 
nur  zart  und  schwächlich  war,  und  der  von  Kindheit  an  Krampf- 
anfälle  gehabt  hat,  welche  darin  bestanden,  dass  der  Körper  von 
links  nach  rechts  gedreht  wurde.  Diese  Drehung  dauerte  10  Mi- 
nuten und  stellte  sich  nur  bei  Tage  ein.  Wurde  während  des 
Anfalles  die  Aufmerksamkeit  des  Knaben  gefesselt,  so  hörten 
die  Beilegungen  auf,  aber  nur  wenige  Sekunden.  Sass  der  Knabe 
und  bekam  den  Anfall,' so' sprang  er  auf  und  madite  die  uaauf- 
hörlichc  Drehung;    wutde  er  gewartsam'bfeieiifttn'Anftlfe'fo  der 
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sitzenden  Stellung  gehallen,  so  erfolgte  ein  Seh  wanke  n  tfnd, Wo- 
gen des  Körpers  von  links  nach  rechts  statt  der  gewöhnlichen 
Drehungen.  In  Hegender  Stellutig  gehalten ,  drehte  sieh  der  Kntbe 
bei*m  Anfalle  ebenfalls  von  links  nach  reihts  herum;  wurde  .er 
losgelassen,  so  rollte  er  sich  auf  dem  Boden  von  links  naeh 
rechts.  Als  Herr  W.  den  Knaben  zuerst  sah,  litt  dieser  an  Kopf- 
schmerz, Katarrh  und  gastrischer  Störung.  Blasümpflasler  hinler 
die  Ohren  und  ein  Abführmittel  wurden  angeordnet,  und  es  trat 
darauf  etwas  Besserung  ein.  Seitdem  hat  Herr  W.  den  Knaben 
nicht  wieder  gesehen,  aber  er  glaubte  doch  den  Fall  als  einen 
sehr  inleressanten  millheilen  zu  müssen.  Er  sei  geneigt ,  sagt  ci*, 
diese  ei genlhiim liehen  rotatorischen  Krämpfe  einer  Heizung*  de8 
kleinen  Gehirnes  und  besonders  der  Schenkel  desselben  zuzu» 
schreiben;  am  KnAbcn  selber  war  äusserlich  nichts  zu  entdecken; 
wenigstens  war  kein  chronischer  Krampf  oder  Kontraktion  irgend 
eines  Muskels  vorhanden. 

Masern 'kdmplizirl  mit  Bronehilis   und  Tod  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  im  Herzen* 

Der  Fall  kam  dem  Herrn  Rouih  nidil  eher  zur  Behandlung, 
alb  2  bis  3  Tage,  nachdem  das  Fieber  eingetreten  war;  die  Ma- 
sern waren  vollkommen  vorhanden;  aber  die  Bronchitis  war  sehr 
bedeutend.  Das  Zimmer,  worin  das  Kind  sich  befand,  war  schlecht 
gcKinet  und  roch  nach  einer  in  der  Nähe  befindlic^hen  Abzugs^ 
röhre.  Bei'm  Anpochen  an  die  Brust  kein  maller  Ton,  aber  das 
hörbare  Knislern  war  feiner,  als  sonst  bei  Brondiilis;  dieDyspmic 
war  sehr  gross;  die  Lippen  bläulich  und  ein  bläulicher  Schallen 
im  Antlitze.  Herr  R.  diagnostizirle  Masern,  komplizirl  mil  Kapil- 
larbronchitis.  Er  erfuhr  später,  dass  das  Rind  in  ein  Bad  gebracht 
worden  war,  welches  zu  kühl  gewesen.  Herr  R.  verordnete,  das 
Zimmer  überall  mil  Chlorkalk  zu  bestreuen;  dem  Kinde  gab  er 
ein  Brechmittel,  ein  heisses  Bad  und  eine  Merkurialpurganz.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Kind  nicht  besser;  die  Dyspnoe  war  noch 
immer  $ehr  beängstigend.  Verordnet:  Vierstündlich  1  Drachme 
Ipekäkuanhawein  und  bei  sehr  starker  Dyspnoe  Ammonium  und 
Aetber  hinzuzusetzen;  ausserdem  ein  Blasenpflaster  4  bis  5 Stun- 
de '  aiif  der  Brust  Hegen  zu  lassen  und  die  übrigen  Stellen  der 
'B^%t*^it  Wi^rg  m '  betfeieken  /  welches  in  Terpenfhinö!  getaucht 
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war.  Am  3.  Tage  auch  noch  keine  Besserung ,  obgleich  die  Nacht 
vorher  ziemlich  günstig  gewesen  sein  soll;  Lippen  sehr  blau, 
Dyspnoe  sehr  dringend;  grosses  Knislern  über  beiden  Lungen  und 
selbal  ein  gurgelndes  Geräusch  hörbar.  Zu  den  früheren  MiUeln 
wurde  nun  noch  Wein  hinzugefügt;  aber  ein  Blutegel  wurde  auch 
auf  die  Bru«l  gesetzt,  jedoch  ohne  Nachblutung  zu  gestalten.  Das 
Terpenlhinöl  wurde  äusserlich  weiter  angewendet,  und  dann  und 
wann  ein  Theelöffel  voll  Ipekakuanhawein  gegeben.  Am  4.  Tage 
erfuhr  Herr  R.,  dass  das  Kind  schlechter  geworden,  und  in  seiner 
Abwesenheit  ein  anderer  Arzt  herbeigerufen  wurde,  welcher  zwei 
Blutegel  vetordnele  und  eine  Zeit  lang  die  Nachblutung  unterhielt. 
Der  «Puls  war  darauf  weicher  und  voller  geworden;  aber  die  Dys- 
pnoe nicht  geringer,  üeberhaupl  zeigte  sich  darin  gar  keine  Aen- 
derung;  es  stellten  sich  später  noch  Aphthen  ein,  gegen  welche 
ehlorsaures  Kali  und  Borax  mit  Honig  ohne  Nutzen  angewendet 
wurden,  kurz,  das  Kind  starb  endlich,  und  es  fand  sidi  in  der 
Leiche  viel  Blut  in  der  Nähe  der  Sinus  transversi,  ferner  eine 
röhrenförmige  Faser konkretion  im  Längensinus  und  eben  solche 
in  den  ophlhalmischen  Venen.  Die  Lungen  zeigten  vereinzelte 
Emphyseme  und  bedeckten  das  Herz.  Aeusserüch  an  der  rechten 
Vorkammer  ein  FasersloiTgerinnsel ,  welches  das  Innere  der  Vor- 
kammer fast  ausfüllte  und  bis  in  die  rechte  Kammer  sich  hinein 
erstreckte  und  von  da  die  Pulmonararterie  und  deren  Zweige  röh- 
renförmig auskleidete;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  eine  wirklich  vor  dem  Tode  stattgehabte  FaserslofTbildung 
war.     KapiUarbronchilts  in  den  Lungen  fand  sich  aber  nicht. 

Angeborene   Ichlhyose    geheilt    durch    inneren    und 
äusseren  Gebrauch   des    Leberlhranes. 

Die  Ichlhyose,  besonders  die  angeborene  (ist  wohl  die  wahre 
leblhyose  immer  —  Bd. ),  gilt  fast  für  unheilbar.  Herr  0*C  o  u  n  o  r  zeigt 
aber  an ,  dass  er  zwei  Kinder  derselben  Familie  mit  lehthyose  be- 
haflcL  gesehen  habe ,  von  denen  das  eine  2^/^  Jahr,  und  das  an- 
dere 8  Monate  all  war;  und  es  war  noch  ein  älteres  Rind  im  Al- 
ler voit  5  Jahrea  vorhanden,  welches  nie  einen  Ausschlag  ge- 
habt hat.  Die  Matter  der  Kinder  war  26  Jahre  alt  und  seit  6 
Jahren  verheiratfaet ;  sie  ist  schlank,  hat  ein  bleiches,  aber  etwas 
«Aifgetriebeaes  Antlitz,  ein  welkes  Ansehen  und  einen  sogeoaoi^ 
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ten  pblliisischen  Habitus.    Jedoch   war  sie  iimnei'  bei  guter  Ge- 
sundheil gewesen   und   hatte    nie    einen   Aussehlag'  gehabt;    ihr 
Mann  ist  gesund  und  war  weder* dyskrasisch,   noch    von   irgend 
einem  Aussehlage  heimgesucht.     Die  Kinder  waren  über  und  über 
mit  eincV  dunklen  Flschschupperthaut  bedeckt,  etwas   mager  und 
litten   an  Verdauungsstörung.     Nach    dem  Gebrauehc  milder  Alte- 
rantien  mit  einem  bitteren  Aufgusse  und  Alkalien    verordnete   Hr. 
O'C.  Leberthran   3  Mal  täglich    ^2  I^^chme   dem  jflngslen,    und 
1  Drachme  dem  älteren  Kinde;  ausserdem  2  Mal  die  Woehe    cAii 
warmes  Bad  fiir  Beide.     Schon  nach  8  Tagen  zeigte  sieh   bedeu^*' 
lendc  Besserung;  Herr  O'C.  liess  nun  Leberthran  auf  den  ganzen ' 
Körper  einreiben   und  innerlich   die  Gabe    verstärken;     Die   Kur 
wurde  4  Monate  beharrlich  fortgesetzt,  worauf  die  Haut  fast  ganz 
frei   vom  Ausschlage   war;   nur  hatte  das  eine   Kind   noch   eine 
kleine  schuppige  Stelle  am  Arme,  und  das  andere  eine  solche  im 
Nacken.     Beidiß  Kinder  sind  kräAig  und  fett  und  sehen  sehr  ge- 
sund aus.     Der  Leberthran  musste  noch  länger  gebraucht  werden.' 


Societe  mi^cale  des  Hdpitaux  zu  Paris« 

Behandlung    des   Sklerems    der   Neugeborenen    mit- 
telst Knetens  und  Muskelerregung. 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  unserer  Gesellschaft,  sagt  Mr. 
Hervieux,  hat  uns  Hr.  Legroux  ein  neugeborenes  Kind    vor- 
gestellt, welches  er  durch  Kneten  und  durch   vorgenommene  Be- 
wegungen von  einem  beginnenden  Sklerem  geheilt  hat  Ich  richte 
die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  von  Neuem   auf  diese    That- 
Sache,    und    zwar  1)  wegen  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit 
dieses  Falles ,  und  2)  weil  er  nur  eine  vollkommene  Bestätigung 
der  Ideen  zu  sein  scheint,  welche  ich  über  die  progressive  Tem- 
pera! urab  nähme  (progressive  Atgidität)  der  Neugeborenen    ausge- 
sprochen   habe.     Die  Wichtigkeit   dieses  Falles  für  die  Praxis  ist 
gewiss    viel   bedeutender,  als   man   vielleicht  glaubt.     Er  beweist 
nämlich,  dass  man  viele  von  den  kleinen  Kindern  in  den  Spitä- 
lern oder  Anstalten  am  Leben  erhalten  kann,  wo  sie,  sobald  die 
«rslen  Symptome    einer    beginnenderf  Zellgewcbsverhärtnng    sieh 


2m^ni   einem  uavermeiditchea  Tode  verCaUea  zu  seia  scheioeo. 
Es  161  dieses  so  entschieden,    dass  die  Prognose  in  solchen  Fäl- 
len, auch  gar  nicht  anders   wie  mit  der  Aussicht  auf  den  Tod  ab- 
zuschliesaen  pflegt,  und  worauf  beruht  dieses  Todesurtheil?  Docii 
nur  darauf,  dass  alle  bisherigen  Versuche,  die  Zellgewebsverbär- 
luiigen  der  Neugeborenen  zu  heilen,  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 
Die.  reizenden  Reibungen    nüi    Branntwein,    (n\\  Salzwasser, 
Sei£enwaaser   u.  s.  w.    haben    kein    befriedigendes  Resultat  ge- 
braehl;  ebensowenig  vermochten,  das.  Kaminfeuer,  dem  die  Kinder 
in  kurzer  Entfernung^  atisgcsetzt  wurdc^n ,  noch  die  heissen  Bäder 
etwas  zu  leislen.     Baron^    Vater,    hat  mir  gesagt,    da^s  er  fast 
ploUlioh-  vier  an  Zellgewebavcrhärtung  leidende  Kinder,  im  Dainpf- 
bade«    dem.  er  sie  ausgesetzt  balle,    habe   sterben   s^hen.    Icli 
M^ss  nicht,  ob  man  mit  Kalten  Uebergiessungen  oder  mit  Einrei- 
bungen von  Eis  ^uf  die  Gliodmassen  glücklicher  gewesen.    Was 
die  Blutentziehung  belrifit,  deren  Aniyendung  man,  gd^gen  die  vooi 
Skiefeem  bewirkten  Zufälle  empfohlen  h^i,    so   wundere  ich  mich 
nur  über  Eines,    nämlich  dass  Männer,    wie  Paletta,    Dug^s, 
Leger  und  Valleix   ihren  Namen  solcher  Kurmclhodc  geliehen 
haben.     Bedenkt   man ,   dass  die  angeborene  Schwäche   eine  der 
wesentlichsten  Ursachen  dqs  SkJcrems  ist,  so  wird  man  jode  Be- 
handlung,  die  diese  Schwäche  vermehrt,  verderblich  finden,  weil 
sie  4Üe  progressive  Temperaturabnahmo  steigert   und    folglicli  den 
tödtlichen  Ausgang   beschleunigt*     Aber  das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln   hinter  die  Ohren   und  auf  die.  Brust  haben,    so  sagt  man, 
doch  nur  den  einfachen  Zweck,    die    passive  Kongestion  im  Ge« 
hiri^e  und  in  den  Lungen  zu  bekämpfen,  allein  gerade  die  Träg- 
heit und  die  Betäubung,  worein  die  Neugeborenen  durch  die  Kälte 
versiepkt  werden,  ist  ja  die  Ursache  der  genannten  passiven  Koo- 
g^on,    und    es  ist  auch  wahrlich  nicht  anzimehmen,    dass  zur 
Steigerung  der  Wärmcbildung  die  Entziehung  von  Blut  irgendwie 
beilragen  könne.     Man  wird    im  Gegenlheile  wohl  zugeben,  dass 
solche.  Blulentziehung  bei  einem  schon  sehr  geschwächten  Ofgs- 
nivnus  nur  nachtheilig  wirken  muss.    Ich  will  darüber  auch  nicht 
weiter    sprechen ,    sondern    nur  bemerken ,    dass   nach   erkannter 
Unwirksamkeit  aller  der  bis  dahin  gerühmten  Millel  Baron,  der 
Vater,  dessen  Erfahrung  in  solchen  Punkten  sehr  gross  war,  sich 
darauf  b^achrsnklc,  die  ao  Ä.*ngewcbsverhärluixg  leidenden  Kinder 
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ia  l^tnell  ^'(iizpwickeln    und  WachsleiQwan^    darüber   zu.  l«g;en. 
Mio  verscbaflle  &o  .den  Hleioqn  Wesen  eine  milde  WÄcme,    wel- 
che oft  FeucbligloiL  der  Haut   upd  mehr    oder  minder  deutliche 
Diaphoreso  zur.  Folge  halte.     In  einigen  Fällen  sah  ich  selbst  die 
VerhärlUQg   sjch    zcrlheilen ,  namenllich,  wenn  sie  nur  einen  be- 
scbrapiuen  Theil   der  ülaul    e'mnahm.     Später  jedoch   folgte  d^r. 
Tod  fast  immer,  und  zwar  entweder  durch  Wiedereinliiit  des  Skle* 
reois,  oder  ^ureh  die  bebarrliche  Ds^u^er  der  inneren  Kongestionen^ 
oder  endlich  dadurch,  dasa  die.  Kinder,  bis  zum  Marasmus  hinab- 
ge^rapb),  in  den  Zustand  verfielen,  den  idi  ivreisenhaAigkeit  der 
!4eugebor,enett  nenne,    oder  infantile   Dekrepidiliil ,    ein   Zustand^ 
gegep  den  selbst  das  Saugen  von  einer  gesunden  Amme  nichts 
inelu  hilft. 

£s  ergibt  sich  mii  Besüuunlheit ,  dass  die  Therapie  für  jetzi 
wenigstens  gegen   diese   furchtbare  Krankheit  nichts,  auszurichten, 
vermag.    Allerdings  finden  sich,  in  den,  Annalejn  der  Wissenschaft 
einige    Heilungen ;    Valetta,    Mond,iere,    Billard,    Valleix 
hajiHsu  unter  Umstäjaden   eioife    voq  den  genannton  Mitteln,  gaos. 
gut  wirken   sehen ,  und^  einige  Mjltgiieder  dieser  GeseUschaft.  ha- 
ben  auch    hier  und  da  eine  Heilung  erlebt.     Herr  Barthez  hat 
dadurch  ein  an  Zcltgewebsverhärtung  leidendes  Kind  gerettet,  dass 
or  der  Mu,lter   rielh,   das   H)^d  fortwährend  neben  sich  im  Bette 
liegen    zu.  lassen.     Diese  Fälle   sind   aber   selten    und  glückliche 
Ausnahmen,    auf  welche  man  sielv  nicht  stutzen  kann^    und  die 
aueh  die  R^gel   nicht,  zu  erschüttern  im  Stande  sind.    Die  Regel 
aber  ist,  dass  jedes  neugeborei[ie  mit  Sklerem  behaftete  Kind  fast 
unvermeidtiph   einem   sicheren  Tode  geweiht    ist.     Will  man  dea 
Beweis  davon  haben ,  so  begebe  man  sich  in  das  Findelhaus,  und 
man  wird  dort  zu  jeder  Zeit  von  den  Fällen  von  Sklerem  so  viel  als 
todl  regysirirl  finden,  wie  aufgenommen  worden  sind*  Dieses  zu- 
firegeben ,  so  muss  Derjenige,  welcher  mit  einem  ziemlich  mächti« 
gen    Mittel    verseilen    sieh   darstellt,    nicht   um  alle    sklcrematöse 
Neugaborene  zu  retten ,  was  mir  auch  gar  nicht  möglich  erscheint, 
sondern  um  in  gewissem  Grade  die  wahrhaft  erschreckende  Sterb« 
lichkeift  zu  vermindorn,  welche  auf  dieiicc  grossen  Klasse  von  klei- 
nen Wesen ,  ganz  besonders  in  den  Findelhjiusern  und  sonstigen 
Anstalten    der  An,  ruht,  wird  ein  Solcher,  sage  ich,  der  Wissen- 
schaft und  der  Menschheit  zugleich  einen  sehr  grossen  Dienst  leisten, 
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Sie  erinnern  sich  wohl,  meine  Herren ,  duBsin  einer  friifaeren 
Sitzung  Herr  Legroux  Ihnen  die  Resultate  eines  Heilverfahrens 
vorgelegt  hat,  welches  er  gegen  das  Sklerem  der  Neugeborenen 
seil  einiger  Zeil  in  Anwendung  bringt.  Das  Kind,  welches  er 
Ihnen  vorgestellt  hat ,  zeigt  in  der  Thal  keipe  Spur  von  Zellge- 
Websverhärtung  mehr;  es  erscheint  ziemlich  lebhaft,  aber  es  ist 
so 'stark  abgemagert,  dass  es  aussieht,  Wie  ein  Greis.  Ich  halte 
die  Heilung  dieses  Rindes  noch  nicht  (Qr  vollständig,  mir  er- 
scheint sein  Dasein  noch  sehr  gefährdet,  so  lange  es  nicht  ans 
seinem  kachektischeii  Zustande  herausgekommen  ist.  Jedoch  ist 
das  Verschwinden  des  Oedems  bei  der  von  Herrn  Legroox 
angewendeten  Behandlung  eine  Thatsache ,  die  volle  Anerkennons: 
verdient;  denn  es  wird  versichert,  dass  dadurch  eine  gewisse 
Zahl  von  sklerematösen  Kindern  gerettet  worden  sind,  und  die 
Erfahrung  bezeugt,  dass  man  gerade  bei  dieser  Krankheit  niemals 
von  den  Anstrengungen  der  Natur  eine  Heilung  erwarten  kann, 
Und  jeder  therapeutische  Erfolg  ist  demnach  hier  ein  wirfcliehes 
Erg^niss  der  Heilkunst.  'Wie  viel  Krankheiten  gibt  es,  wo  wir 
mit  Bestimmtheit  dasselbe  sagen  können? 

Die  Behandlung  des  Herrn  Legroux  hat^  wenn  mich  meine 
Erinnerung  nicht  trügt,  anfanglich  in  blossem  Kneten  bestanden. 
Öle  mit  Zellgewebsvcrhärtung  behafteten  Theilc  wurden  gcknelet 
wie  Teig;  es  gelang  dadurch,  die  Zirkulation  wieder  herzustellen 
und  die  Wärme  daselbst  wiedef  zu  beleben.'  Später  hat  Herr  L. 
auch  die  Muskclbewcgung  durch  sogenannte  passive  Bewegungen 
derTheile  statt  des  Knetens  vorgenommen  oder  damit  verbunden. 
Jetzt  sind  es  besonders  die  mit  den  Gliedmassen,  z.  B.  mit  den 
Beinen  vorgenommenen  Bewegungen  ,  bestehend  in  raschem  Wech- 
sel der  Beugungen  und  Streckungen,  durch  welche  Herr  f-..  die 
glucklichen  Resultate  zu  erlangen  traclitct,  von  denen  er  hier  ge- 
sprochen hat.  Was  geschieht  aber  durch  diese  passive  Gymna- 
stik, durch  diese  mit  den  Muskeln  vorgenommene  ungew5hnliche 
starke  Bewegung?  Nun,  es  wird,  wie  kaum  gesagt  zu  werden 
braucht,  dadurch  die  träge  Zirkulation  beschleunigt,  die  Athmungs- 
bewegung  beeilt,  das  Nervensystem  aus  der  Erstarrung  geweckt, 
und  als  Resultat  die  Kapillarzirkulation  wieder  hergestellt,  wobei 
das  Zellgewebe  weicher  wird,  und  die  normale  Wärme  sich 
einslelll. 
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Hd>e  \A  Herrn  Legroux  reehl  begriffen,  so  ist  Das,  was 
idi  eben  gesagt  habe,  aueh  seine  Aasiohl,  und  ich  besonders  bin 
sdir  dariH>er  erfireut,  als  meine  Ideen,  welche  ich  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  progressive  Algtdital  der  Neugeborenen  (s.  die 
frittieren  Hefle  dieser  Zeitschrift)  ausgesprochen  habe,  dann  voll- 
kommen fibereinstimmen.  Nnr  noch  ein  Wort  über  diesen  Ge- 
genstand. 

Idi  muss  zuerst  daran  erinnern,  dass,  wenn  die  progressive 
Temperatur  der  Neugeborenen  bisweilen  ohne  Sklerem  vorkommt, 
wie  ich  in  meiner  Aibeit  nachgewiesen  habe,  sie  doch  weil  häu- 
figer noch  (neun  Mal  von  zehn)  mit  Verhärtung  des  subkulanen 
Zellgewebes  begleitet  ist,  oder  solche  unmittelbar  zur  Folge  hat 
Es  ist  hier  ein  merkwürdiger  pathologischer  Vorgang  im  Spiele 
dieser  Vorgang   bekundet  sich  bei   den  Neugeborenen  durch  die 
allm&hlige,  aber  bis   zum  höchsten  Grade  gehende  und  mit  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  der  Athmungsbewegungen  verbundene 
Abnahme  der  Kfirperwärme.    Ich  nenne  diesen  Vorgang  progres- 
sive Algidität,   nicht  nur  deshalb,   weil  das  Kaltwerden  die  am 
meisten  und  gleich  von  Anfang  an  in  die-  Augen  springende  Er« 
seheinong  ist,    sondern  weil  darin  das  eigentliche  Wesen   sich 
kund  thut.     Die  progressive  Algidität  ist  der  eigentliche  Ausdruck 
der  Krankheit,  die  Zellgewcbs Verhärtung  ist  nur    die  Folge;  jede 
kann  für  sich  allein  beslehen  und  ohne  diese  und  ohne  jede  an- 
dere Komplikation  den  Tod  herbeiführen.    Trilt  Oedem  oder  Ver- 
härtung des  Zellgewebes  ein,  so  ist  sie  gewissermassen  ein   un- 
tergeordnetes Factum,  oder,  wie  Herr  Legroux  mir  sagte,   nur 
ein  Symptom.     Die  gehemmte  Wärmeenl Wickelung  ist   hier  Alles, 
und  wenn  ich  mich  Ober  Eines  wundere,  so  ist  es,  dass  man  im 
Schoosse  dieser  gelehrten  Gesellschaft   der    progressiven  Algidität 
den  Namen  einer  wirklichen  Krankheit  abgesprochen  hat.     Wenn 
ieh  also  die  progressive  Algidität  zum  Gegenstände  eines  beson- 
deren Studiums  gemacht    habe,   so   habe  ich  dabei  niemals  die 
Zellgewebsverhärtung  und  die  progressive  Algidität  ffir  zwei   we- 
sentlich   verschiedene  Krankheiten    angeseheit;    ganz  im  Gegen- 
theile,  weil  eben  bei  Neugeborenen  erslere  nie  ohne  letztere  vor- 
kommt ,  letztere  aber  wohl  ohne  erstere ,  so  hal>e  ich  diese,  näm- 
lieb  die  progressive  Algidität,  ganz  naiurgemäss  hervorgehoben, 

und   die  Zellgewebsverhärtung  eben   so    wie  die  inneren  Konge- 
xxvui.  is&T.  28 
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stionen  als  blosse  symploinftlische  Erseheiouncpsn  dirgeslelll.  Da&s 
diese  meine  Ansichten  in  den  von  Herrn  Legroux  mitgelheüteD 
Thalsachen  ihre  volle  Besiätigung  finden,  lässl  sidi  leicbl  erwei- 
sen.  Bei  den)  von  mir  «^progressive  Algidilil"  genannien  patholo- 
gischen Zuslande  findet  eine  gleichzeitige  Abnahme  dreier  graset 
Lebcnsthäligkeilcn  Slalt ,  nämlich  Abnahme  des  Kreislaufes,  der 
Athmung  und  der  Warmebildung,  und  was  Herr  Legroux  durch 
sein  Heilverfahren  erzielt«  ist  nichts  Anderes,  als  durch  gymna- 
stische Einwirkung  auf  die  Muskeln  diese  drei  grossen  Lebens* 
vorgange  zu  erwecken  und  zu  bestätigen.  Ich  kann  also  in  der 
Milthetlung  des  Herrn  Legroux  nichts  Anderes  erblidien,  als 
eine  logische  Deduktion  der  Salze,  die  ich  festzustellen  ver- 
sucht halte. 

Gegen  die  progressive  AI gidilal  hatte  ich  nadi  dem  Vorgange 
von  Baron,  dem  Vater,  dieEinwickelung  des  Kindes  mit  erwärm- 
tem Flanell  und  öbergedeckler  Wachsleinwand ,  ferner  die  Ernäh- 
rung durch  die  Brust  einer  Amme  und  endlieh  passive  oder  mit- 
getheilte  Bewegungen  empfohlen.  Nur  hatte  ich  nicht  daran  ge- 
dacht, durch  Kneten  direkt  auf  jedes  einzelne  Glied  zu  wirken 
und  mit  diesem  die  wechselnden  Streck-  und  Beugebewegungen 
vorzunehmen,  mit  welchen  Herr  Legroux  so  glückliche  Erfolge 
erlangt  hat  Es  kann  mir  nicht  einfallen,  mir  irgend  etwas  von 
Dem  anzumassen,  was  meinem  geehrten  Kollegen  sukomrol;  aber 
ich  muss  bemerken,  dass  ich  durch  mein  entschiedenes  Auftreten 
in  meinen  Aufsätzen  gegen  die  viel  zu  anhaltende  horizontale 
Lage,  worin  man  die  Neugeborenen  zu  lassen  pflegt,  im  Prin- 
zipe  mit  Herrn  Legroux  auf  gleichem  Boden  stand.  Uebrigeos 
hat  auch  derselbe,  wenn  mein  Gedächtniss  mich  nicht  trugt,  er- 
kannt, dass  ohne  gleichzeitige  Ernährung  des  Kindes  durch  die 
Brust  einer  Amme  vom  Kneten  und  der  Muskelerregung  allein 
nichts  erlangt  werden  könne.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  ohne 
allen  Zweifel  das  Heilverfahren  des  Herrn  Legroux  ein  wahres 
Gluek,  da  es  auf  die  einfachste  Weise  bei  einer  Kraokhtit  zum 
Ziele  führt,  bei  welcher  bis  dahin  die  Aerzte  fast  rathlos  standen. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  eine  BeUachtung  an  die  Mittheilung 
des  Herrn  Legroux  anzuknöpfen  übrig,  nämlich  die  Belrachtuog 
des  Sklerems  der  Erwachsenen  und  seiner  Vcrgieichung  mit  dem 
der  Neugeborenen.    Meiner  Ueberzeugung  nach  sind  beide  dureb« 
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aos  von  einander  terschicden»  und  zwar  nicht  bloss  in  den  all- 
gemeinen  Ersebeintingen  der  Kranklioit,  sondern  auch  in  den 
anatomischen  Verhältnissen.  Das  Sklerem  der  Erwachsenen  cha- 
rakterisirt  sich  ausschliesslieli  durch  Rigidität  der  Kulis,  wodurch 
der  Muskelkontraktion  ein  grosses  Hinderniss  '  entgegengestellt 
wird;  ein  Oedem  findet  dabei  nicht  Statt,  die  Haut  ist  nicht  ver-» 
dickt,  bewahrt  vielmehr  ihre  Farbe,  Empfindlichkeit  und  Tenipe- 
ralur.  Bei  dem  Sfclerem  der  Neugeborenen  dagegen  ist  die  Tem- 
peratur der  Haut  bedeutend  vermindert,  die  Perspiration  findet 
nicht  mehr  Statt,  die  Empfindlichkeit  ist  mehr  oder  minder  erlo- 
schen, die  Kutis  bekommt  eine  bläuliche  Farbe,  oder  wird  auf- 
fallend blass  und  ist  mehr  oder  minder  geschwollen.  Oedem  ist 
immer  vorhanden,  und  man  findet  in  den  Fällen |  wo  das  Zell- 
gewebe fast  steinhart  geworden  ist:  1)  Ergiessungen  in  alten  se- 
rösen Höhlen  und  2)  Infiltrationen  des  Zellgewebes  im  Hoden- 
sacke und  in  den  Schläfen  oder  Hinterhauplsgcgenden.  Die  In- 
filtration  selbst  besteht  in  einer  seh5n  gelben,  dicken,  gallertar- 
tigen Materie.  Dieser  Brigoss  im  Zellgewebe  erweist  «ich  auch  im 
Leben  und  bald  nach  dem  Tode  durch  den  tiefen  und  bleibenden 
Eindruck,  den  man  in  die  verhärteten  Stellen  machen  kann.  Da 
das  Kneten  sowohl,  als  die  passiven  Bewegungfen,  welche  mit  den 
verhärteten  Gliedern  vorgenommen  wurden,  von  Erfolg  gewesen 
sind,  so  ist  ofienbar  kein  Hinderniss  für  die  Muskelkontraktion 
vorhanden,  und  auch  lässt  sich  der  Erguss  in^s  Zellgewebe  weg- 
drücken, was  Alles  bei'm  Sklerem  der  Erwachsenen  sich  nicht 
so  verhält  Daraus  gehl  die  Verschiedenheit  zwischen  diesem 
Sklerem  und  dem  der  Neugeborenen  deutlich  hervor,  und  nur 
ein  einiiges  Merkmal  gibt  es,  welches  beiden  Skleremen  ge- 
roeinsam Ist,  nämlich  die  anscheinende  Härte  der  Texturen ;  allein 
diese  Härte  ist  bei  den  Neugeborenen  immer  wegzukneipen ,  bei 
Erwachsenen  aber  niemals« 

Auf  diesen  Vortrag  des  Hrn.  Hervieux  erwidert  Hr.  Le- 
groux  Folgendes:  Ich  danke  dem  Hrn.  H.  für  das  Wohlwollen, 
womit  er  die  von  mir  gegen  die  Zellgewebsvechärtung  der  Neu- 
geborenen empfohlene  Behandlung  aufgenommen  hat,  und  ich 
freoe  mieh,  hinsichtlich  der  Pathogenie  dieser  Krankheit  mit  ihm 
in  üebereinstimmung  mich  zu  finden.  Er  Ifat  sich  jedoch  getäuscht, 
wenn  er  gemeint  bat,  dass  ich  statt  des  Knotens  später  die  pas- 

28» 
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siven  Bewegungen  «ingefQhrt  habe.  Ikis  Kneten»  welches,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  auch  nur  durch  meehanisdie  Einwirkung, 
also  durch  eine  Art  passiver  Bewegungen,  die  man  mit  den  Thei* 
len  vornimmt,  oder  auf  sie  wirken  lässt,  gesdieheta  kann,  ist 
immer  der  wesentlichste  Theil  der  Behandlung.  Man  weiss,  dass, 
wenn  einem  Menschen  am  Arme  zur  Ader  gelassen  wird,  du 
schnelle  Auf-  und  Zumachen  der  Hand  auf  die  Stärke  und  Schnel- 
ligkeit des  Blulslrahles  einen  grossen  Einfiuss  hat.  Was  geschieht 
hierbei?  Die  Muskeln  wirken  auf  die  Blolgefisse  durch  Bewe« 
gung  und  beschleunigen  die  Zirkulation.  Ähnliches  geschiebt 
bei  seitlichem  Drücken  auf  den  Thorax,  wodurch  die  Respiration 
beschleunigt  wird.  Das  Kneten  hat,  wje  dieses  Drücken  und  wie 
die  wechselnden  Bewegungen  der  Muskeln,  namentlich  der  rasche 
Wechsel  von  Beugen  und  Strecken,  welchen  ich  auch  mit  dem 
Kneten  verbinde,  einen  grossen  Einfiuss,  die  Zirkulation  in  den 
Venen  zu  bethätigen ,  die  Kontraklilität  der  Muskeln  überall  zu 
erwecken,  mit  einem  Worte,  den  ganzen  Prozess  der  Respiration 
und  der  Bluturowandlung  zu  beieben,  und  somit  die  Wärmeent- 
wickelung zu  erhöhen. 

Unter  der  Einwirkung  des  Knetens  geht  die  bläulicht  Farbe 
der  Haut  in  ein  Rosenrolh  über ;  die  Eiskälte  macht  einer  sanften 
Wärme  Platz,  die  zum  Theile  durch  die  Hand  des  Operateurs 
mitgetheill  und  wahrscheinlich  auch  dnrch  die  in  der  lokalen 
Ki^illar- Zirkulation  erzeugten  Modifikationen  herbeigeführt  wird; 
das  Kind  schreit  bei  diesem  Kneten  naturlich  sehr  laut  und  hef- 
tig; aber  dieses  Schreien  ist  gerade  gut,  weil  es  den  Akt  der 
Athmung  noch  mehr  anregt.  Bei  den  Veränderungen,  die  sich 
auf  diese  Weise  einstellen ,  verlieren  die  Theile  auch  ihre  Härte, 
werden  weicher,  und  bisweilen  scheint  es,  als  ob  das  Oedem  unter 
den  Händen  schmilzt.  Diese  Operation,  die  jedesmal  nur  einige 
Minuten  dauert,  wird  binnen  24  Stunden  sechs  bis  acht  Mal  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  Falles  wiederholt.  Nach  jeder  Operation 
wird  das  Kind  in  erwärmte  Watte  eingewickelt  und  der  Mutler 
oder  der  Säugamme  in*8  Bette  gegeben. 

Dash  arte  Sklerero,  welches  ich  selten  Gelegenheil  gdiabl 
habe,  zu  sehen,  und  welches  nach  dem  Verschwinden  des  Se- 
rums sich  bilden  soll,  beruht  meiner  Ansicht  nach  gewiss  mir 
auf  Mangel  der  Ernälirung,  so  ddss  der  Verlust  an  Serum,  so  gc- 
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ring  er  auch  sein  mag,  nicht  wieder  ersetzt  wird,  —  dieses  harte 
Skleren)  wird  doch  aach,  obwohl  es  sehr  hartnäckig  ist,  durch 
das  Kneten  modifizirt,  und  Weichheit  und  Wärme  in  den  verhär- 
teten Theiien  hervorgerufen«  Hr.  Hervieux  hat  dem  Leben  des 
Kindes,  welches  ich  als  ein  von  dem  Sklerem  geheiltes  Ihnen 
vorzustellen  die  Ehre  hatte,  nur  geringen  Bestand  zugesprochen, 
ich  aber  gestehe  Ihnen,  dass  ich  über  das  Fortleben  dieses  Kindes 
weniger  beunruhigt  bin.  Sein  Sklerem  war  seit  mindestens  8  Ta- 
gen geheilt;  es  sog  sehr  gut,  und  alle  seine  Funktionen  waren 
in  Ordnung.  Allerdings  sieht  es  etwas  kümmerlich  aus;  allein 
das  bedeutet  nicht  so  viel,  weil  die  MutW,  wie  sie  erzählt,  drei 
Mal  hintereinander  bald  nach  dem  siebenten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft niedergekommen  war,  und  auch  die  Kinder  dieser  Ge- 
burten waren  sehr  klein  und  schwächlich,  und  dieser  kümmerliche 
Znstand  dauerte  ungefähr  sechs  Wochen,  und  dann  erholten  sich 
die  Kinder. 

In  der  ferneren  Diskussion  wird  nun  noch  behauptet,  dass 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  nicht  als  ein  blosses  Oedem  an- 
gesehen werden  dürfe,  sondern  dass  auch  offenbar  ein  Erguss 
eines  mehr  plastischen  Stoffes  als  des  reinen  Serums  stattfinde. 


///•     Bücherschau. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  von  E.  Barthcz  und  F.  Rill i et, 
DD.  med.,  Hospitalärzton  in  Paris  und  Genf.  Zweite  gänzlich  umge- 
arbeitete and  bedeutend  vermehrte  Ausgabe.  Ans  dem  Französischen 
ttbertragen  nnd  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  E.  R.  Hagen.  Drit- 
ter The  iL  Leipzig,  Verlag  von  Chr.  £.  KoUmann,  1856.  8.  1072 
Seiten. 

Den  ersten  und  zweiten  TheH  haben  wir  bereits  «ange- 
zeigt. Mit  diesem  dritten  Theile  ist  dieses  so  ausgezeichnete 
Werk  vollendet  und  hat  durch  die  Uebertragung  in*s  Deutsche, 
da»  dürfen  wir  wohl  sagen,  ausserordentlich  gewonnen.  Die  Aus- 
stattung  ist  vortreffHeh,  die  Uebersetzung  fltessend  und  mit  einigen, 
wenn  auch  spärlichen  Anmerkungen  versehen.  Diese  zweite  Auflage 
ist,    wie  wir  schon  früher  einmal  erwähnt  haben,  durchaus  nicht 
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mit  der  ersten ,  ebcnfall«  in  diesem  Verlage  1844  erschienenen 
und  von  Dr.  Krupp  überseUlen  Ausgabe  zu  vtTgleichen.  Sie 
isl  ein  durchaus  neues  Werk,  in  jeder  Beziehung  um  und  um 
gearbeitet  und  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  klassisches 
Werk  über  Kinderkrankheiten,  welches  bis  auf  den  neuesten 
Standpunkt  geführt  isl,  und  zwar  nicht  mit  einseitiger  Kücksidii 
der  französischen  Literatur,  sondern  auch  mit  voller  Beachtung  der 
Fortschritte  und  I^islungen  der  deutschen  in  diesem  Gebiete. 
Eine  vortreffliche  tabellarische  Uebersicht  der  in  diesem  Werke 
beschriebenen  Krankheiten,  nach  den  Organen  geordnet,  ferner  ein 
Inhallsverzeichniss  und  endlich  ein  alphabetisclics  Register  ma- 
chen den  Schluss.  Aus  diesen  Registern  ergibt  sich  das  Umfas- 
sende und  die  Reichhaltigkeit  des  Werkes,  und  wir  dürfen  wohl 
sagen,  dass  es  eines  derjenigen  Bücher  ist,  welches  unserer 
Ueberzeugung  nach  dem  praktischen  Arzte  durchaus  nicht  fehlen 
darr,  und  wofür  eine  Ausgabe  gemacht  zu  haben  ihn  niemals  ge- 
reuen wird.» 


Der  Abdorainaltyphus  der  Kinder.  Von  Edmund  Friedrich,  Dr 
med.  und  praktischem  Arzte  in  Dresden.  Dresden  1856.  8.  102  S. 
Verlag  von  Adler  u.  Dietsc. 

Wir  geben  den  Inhalt  dieser  Schrift  am  besten  durch  einige 
Worte,  womit  der  Verfasser  sie  beginnt.  Nachdem  er  bemerkt, 
dass  der  Abdominaltyphus  der  Kinder  erst  in  neuester  Zeit  der 
Beachluilg  Ihcilhaftig  geworden,  zeigt  er  die  Nothwendigkeit,  eine 
Vergleichung  dieser  Krankheil  mit  derselben  bei  Erwadisenen  an- 
zustellen. „Ist,"  rügt  er  hinzu ,  „das  Studium  dieser  Krankheil 
somit  besonders  eine  Pflicht  für  den  Kinderarzt,  so  wird  dasselbe 
nicht  minder  interessant  für  den  Praktiker  sowohl,  als  für  den 
pathologischen  Analomen  durch  den  Vergleich  mit  den  analogen 
Zuständen  im  Typhus  Erwachsener  und  durch  den  Gewinn,  den 
uns  eine  reiche  Erfahrung  und  sorgfältige  Beobachtung  des  Kin- 
dertyphus für  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  überhaupt  in 
Autsicht  slcllU  Dem  noch  immer  sehr  spärlichen  Maleriale,  wel- 
ches in  diesem  Sinne  in  neuester  Zeit  der  Fleiss,  namenllKh 
deutscher  und  französischer  Aerzte,  gesammelt  hat,  möge  sich  d«s 
vorliegende  SchriAchen  als  ein  kleiner  Beitrag  anreihen.      Es  um- 
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fU8(  die  Resiiliale  der  Beobachtung  von  275  Fällen  von  Abdo- 
minalcyphos  bei  Kindern,  wie  sie  in  den  Krankengescbichlen  der 
Kinderheilanslatt  zu  Dresden  seit  deren  21jährigcm  Bestehen  vor- 
liegen,  und  von  10  Sektionsberichten   über   einen    Theil   der  an 
Typhus    verstorbenen   Kinder   jener  Anstalt.**  —    Eine  grössere 
Zahl  dieser  FäHe,   namentlich  in  den  Jahren  1852  bis  1855,  hat 
der  Verfasser  in  seiner  Stellung  als  Hülfsarzt  der  Kinderheilanslatt 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  .die  Schrift  gewinnt 
um   so  mehr  an   Bedeutung,    als    nur  unzweifelhafte  Fälle   von 
Abdominaltyphus  in  Rechnung  gebracht,   und   diejenigen  wegge- 
lassen  sind,   wo  über  die  Nalur  der  Krankheit  noch  ein  Zweifel 
bleiben    konnte.    Einen  besonderen  Dank  sagt  der  Verfasser  un- 
serem hochgeehrten  Mitarbeiter,  dem  Hrn.  Dr.Küttncr,  Oberarzt 
der   Dresdener   Kinderheilanslalt.     Es    folgt    erst  eine   Geschichte 
des  Abdominaltyphus  bei  Kindern,  worin   gezeigt  wird,    dass  er 
noch  immer  unter  dem  Namen  Febris  meseraica,  Febris  remillens 
infantum,  Febr.  gasirico-nervosa  von  verschiedenen  Schriftslellern 
angeführt  wird;   indessen   gellen   auch   die  Ausdrucke:    Enteritis 
folliculosa,  Ileitis;  der  Ausdruck  „Typhus  der  Kinder**  ist  neueren 
Ursprunges  und  erst  aus  der  Vergleichung  der  Krankheit  mit  dem 
Typhus  bei  Erwachsenen  entsprungen.    Hamilton  und  Under- 
wood  haben   das  hier  besprochene  Leiden  zuerst   in   den  Kreis 
der  Kinderkrankheiten  eingeführt,   jedoch  noch  nicht  unter  ihrem 
eigeniHchen  Namen;  dann   machte  sich  Meissner  in  Deutschland 
verdient  um  die  nähere  Schilderung,  und  endlich  haben  die  Fran- 
zosen Taupin,   Hitliet   und  Barlhez   und  Sloeber   ausser- 
ordentlich viel    Hir  die  richtige  Auflassung   dieser  Krankheil  ge- 
than.  —     Aus  dieser  in  jeder  Beziehung  trefflichen  Schrift,   die 
nicht  nur  wegen  ihres  wissenschaftlichen  Gehalles,  sondern  auch 
wegen  ihrer  grossen  Ausbeute  für  die  Praxis  ganz  besonders  em- 
pfohlen zu  werden  verdient,  entnehmen  wir  nur  die  Schlusssätze : 

1)  Der   Abdominaltyphus    ist   keine    seltene   Krankheil    der 
Kinder;  er  tritt  bald  sporadisch ,  bald  epidemisch  auf. 

2)  Er  befallt  häufiger  Knaben  als  Mädchen. 

3)  Die  Sterblichkeil    im    Abdominaltyphus    ist    bei   Kindern 
geringer,  als  bei  Erwachsenen,  grösser  bei  Mädclien,  als  bei  Knaben. 

4)  Welche  Monate  und  welche  Jahreszeiten  zu  dem  Typhus 
der  Kinder  pf ädisponiren ,   und  welche  Jahreszeiten  eine  grössere 
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Sterblichkeit  bedingen,  ist  zur  Zeit  nicht  endgültig  festnislelicn  ge- 
wesen ,  vielmehr  scheinen  die  in  dieser  Beziehung  bis  jetzl  er- 
langten Resultate  von  nur  lokaler  Bedeutung  zu  sein. 

5)  In  Bezug  auf  die  durch  das  Lebensalter  bedingte  Häu- 
figkeit und  Mortalität  des  AbdominaUyphus  steht  zunächst  nur 
fest:  dass  derselbe  im  Säuglingsalter  selten  ist,  dass  er  vom  2. 
Jahre  an  häufiger  wird,  und  dass  er  am  häufigsten  auflritl  vom 
6.  bis  11.  Jahre.  .Vom  11.  Jahre  an  findet  wieder  Abnahme  der 
Häufigkeit  des  Typhus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  Statt  Dieses 
Steitlichkeitsverhällniss  scheint  am  ungünstigsten  zu  sein  vom 
1.  bis  4.  Lebensjahre. 

6)  Knaben  erliegen  dem  Typhus  meist  weit  früher,  als  Mäd- 
chen, was  den  Beweis  dafür  liefert,  dass  jene  den  intensiveren 
Krankheitsformen  anheimfallen. 

7)  Abdominallyphus  der  Kinder  und  Scharlachfieber  stehen 
in  einem  derartigen  Wecbselverhältnisse ,  dass  zur  Zeit  des  Herr- 
schens  der  einen  Epidemie  die  andere  verschwindet  oder  nur 
vereinzelt  aunrili. 

8)  Es  kommen  in  kleineren  Kreisen  Epidemieen  vor,  die 
ausschliesslich  Kinder  befallen.  Erwachsene  dagegen  ganz  ver- 
schonen oder  nur  vereinzelt  ergreifen. 

9)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zeigen  im 
^Abdominaltyphus  der  Kinder  entweder  dieselben  Scliwankungen, 
oder  dasselbe  konstante  Verhalten  wie  im  Abdominallyphus  der 
Erwachsenen,  in  welcher  letzteren  Beziehung  namentlich  am  MiU- 
tumor  festzuhalten  ist  Aeusserst  selten  nur  kommt  es  bei  Kin- 
dern zur  Bildung  eines  Schorfes  und  des  eigentlichen  Typhusge- 
sehwüres  nach  durchgängiger  Infiltration  der  Peyer' sehen  Pla- 
ques; meist  sind  in  dem  Drüsenhaufen  nur  einzelne  Follikel  infil- 
trirt,  die  entweder  durch  Resorption  des  Infiltrates  oder  häufiger 
noch  durch  Berstung  der  Follikel  in  den  Darmkaaal  ohne  Naiben- 
büdung  zur  Norm  zurückkehren.  Die  Beratung  und  Entleerung 
der  Follikel  in  den  Darmkanal  hat  meist  in  geringem  Umfiinge 
und  nur  in  beschränktem  Maasse  Statt.  Aeusserst  selten  nur 
kommt  es  ferner  bei  Rindern  zur  Geschwfirsbildung  auf  den 
Sehleimhäuten  des  Pharynx ,  des  Oesophagus ,  der  Trachea 
u.  B.  w. 

10)  Abgesehen   von    den    prädisponirenden  Einflüssen  des 
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Alters  und  Geschlechles  sind  als  (estolchendc  ursächliche  Momente 
nur  XU  belraehiea:  Elend,  Unreinliehkeit ,  uozweckmässige  Nah- 
roBc^»  vor  Allem  aber  verdorbene  Luft  und  feuchte  licfallosc  Woh- 
nung. Nicht  minder  geben  Akklimatisation,  plötsliche  Verände- 
rung der  Lebensweise  und  Eintritt  in  neue  Verhältnisse  fOr  Ent- 
stehung des  Abdoimnaliyphus  wichtige  Momente  ab,  das  wichtigste 
jedech  ist  die  epidemische  Krankheitskonstitution.  Sehr  zweifelhaft 
isl  der  Einfluss  der  Kon^agiosität.  Skrophulose  scheint  kein  be- 
guosligendes  Moment  für  Abdominaltyphus  der  Kinder  zu  sein. 

11)  Unter  den  Symptomen  des  Abdoniinallyphus  der  Kinder 
sind  die  des  Darmkanales  und  der  adnexen  Organe  die  wichtigsten, 
naaientlieh  der  Milziamor,  die  Durchfälle,  der  Meleorismus,  das 
Uolerleibsköllern.  Im  Zirkulationsapparato  sind  Fieber,  beschleu- 
nigte Respiration  utid  Bronchialkalarrh  konstante  Erscheinungen. 
Die  Seltenheit  und  Unbcdeulenheit  der  Darmblutungen  zu  Anfang 
der  KrankheH  beweist,  dass  es  nur  unbedeutende  Kongestionen 
sind,  die  der  örtlichen  Erkrankung  vorausgehen  und  deren  erstes 
Auftreten  im  Darmkanale  begleiten.  Selten  beginnt  die  Krankheil 
mit  den  bei  Erwachsenen  gewöhnlichen  Schüttelfrösten.  Die  Er- 
scheinungen des  Nervensystemes :  Delirien,  Somnolenz  u.  s.  w. 
sind  zwar  häufig,  gewöhnlieh  aber  nicht  sehr  intensiv:  Störungen 
der  Motilität  sind  nur  selten.  Unter  den  typhösen  Hautaussdilägen 
sind  die  Roseokie  die  häufigste  Perm,  seltener  die  Papulae;  im 
spateren  Verlaufe  treten  Miliarien  auL  Art  und  Ausbreitung  des 
Ezanthemes  scheint  unabhängig  von  der  Intensität  der  Erkrankung. 

12)  Der  Abdominaltyphus  tritt  bei  Rindern  meist  in  gelinder 
Form  auf;  die  heftigeren  Erkrankungen  betreflSen,  wie  erwähnt, 
sumeist  Knaben.  Die  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit,  abgese- 
hen von  dem  Stadium  der  Vorboten,  ist  versdiieden  je  nach  der 
lotensit&t  der  Erkrankung  von  ißt  Tagen  bis  zu  mehreren  Mo- 
naten. In  schweren  Fällen  treten  häufig  Komplikationen  und 
Nnhkrankhellen  auf,  die  die  Genesung  bedeutend  verzögern  oder 
seihst  einen  ungunstigen  Verlauf  lierbeifohren  können.  Rezidive 
sind  seilen. 

13)  Einzelne  Komptikationen  sind  bei  Kindern  ungleich  sel- 
tener als  bei  Erwachsenen.  Dahin  sind  vor  Allem  zu  rechnen: 
Parotitis Y  Venenentzfindung«  Blutungen  im  Allgemeinen,  beson- 
ders etwas  Darmblutungen.    Das  seltene  und  meist  nicht  gefäbr- 
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liehe  Vorkommen  der  lefzteren  wird  erkl&rlieh  darch  die  Seltenbeil 
der  Bitdung  des  tyf^hösen  Darmgeschwüres.  Als  Komplikaüonen 
treten  in  der  Rekonvaleszenz  auch  Exanlheme:  Masern,  Vanota 
Vera,  Varioloiden  u.  s.  w.  auf. 

14)  Der  gewöhnliehe  Ausgang  des  Abdominattyphus  bei  Kin- 
dern ist  der  in  Genesung  mit  meist  schneller  Rekonvaleszenz, 
und  zwar  wird  dieser  Ausgang  begGnsligl  durch  das  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  seltenere  AuAreten  von  Nachkrankheiten  und  be- 
sonders durch  die  Seltenheil  einzelner  Nachkrankheiten,  wekbc 
bei  Erwachsenen  als  geßthrlich  oder  absolut  tödllieh  bezeichnet 
werden  müssen,  namentlich  Tuberkulose,  Gangrftn,  Dannverschwi- 
rung  oder  Schwund  der  Darmzotlen  und  Follikel,  Abszedining 
oder  Schwund  der  Mesenterialdrüsen.  hn  Körper  (in  geringer 
Menge)  abgelagerte  Tuberkeln  scheinen  im  Verlaufe  des  Typhus 
der  Kinder  der  Verkreidung  zuzuneigen. 

15)  Behufs  Sletlung  der  Diagnose  sind  wir  bei  dem  Abdo- 
niinallyphus  der  Kinder  fast  ausschliesslich  auf  die  objektiven 
Symptome  angewiesen,  unter  denen  das  diagnostisch  wiehtigsle 
der  Milztumor  ist,  nächst  welchem  Roseolae,  die  hohe  Tempe- 
ratur der  Haut,  herrschende  EpideniieeH,  die  Durehlalle,  der  Me- 
teorismus,  Schmerzhafligkeit  des  Unterleibes  und  das  lleoooekal- 
geräusch ,  der  Bronehialkatarrh ,  die  Gehirns ymptomo  u.  s.  w.  zur 
Feststellung  der  Diagnose  dienen.  Ist  eine  sichere  Diagnose  nicht 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheil  möglich,  so  werden  doch  ihr 
Verlauf  und  die  nach  und  nach  zur  Gellung  kommenden 
Symptome  die  Diagnose  ailmählig  sicher  stellen. 

16)  Der  Abdoniinallyphus  der  Kinder  gestattet  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose,  die  um  so  günstiger  wird.  In  je 
einfacherer,  mrlderer  Form  die  Krankheit  auftritt.^  Vorzüglich  zn 
beachten  sind  bei  Stellung  der  Vorhersage  der  Charakter  der  etwa 
herrschenden  Epidemie,  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  Alter 
und  Geschlecht  des  Kranken.  Komptikalioncn  und  NacMirank- 
heiten  nölhigen  weit  öfter  zu  Aufstellung  einer  sdilecbten  Pro* 
gnose,  als  die  Intensität  der  Krankheit  selbst.  Die  eitnelnen 
Symptome  sind  nur  mit  äusserster  Vorsicht  für  die  Prognose  zu 
verwerthen,  uns  berechtigt  weil  mehr  das. Zusammen treffbn  vieler 
üblen  Symptome  und  ihre  Dauer  ^u  einer  übten  Prognose»  als 
das  intensive  Hervortreten  des  einen  oder  des  anderen. 
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17)  Die  beste  Behandlungsweise  im  Abdominaliyphus  der 
Kiader  ist  erfahrungsgemäss  die  expeklaUve  unter  entsprechender 
Beröcksichtigung  des  prophylaktischen,  diätetischen  und  sympto- 
matischen Verfahrens.  Koupiren  lüssl  sieh  die  Krankhetl  nicht, 
doch  haben ^Mitteldosen  von  Kalomel,  in  der  Zeil  vom  5.  bis  8. 
Tage  der  Krankheil  clwa  gereicht,  entschfeden  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  derselben.  Unter  allen  Umständen  sind  die  Krältc 
der  Kinder  zu  schonen,  und  ist  schon  frühzeitig  auf  eine  entspre- 
chende Ernährung  dpr  Kranken  Bedacht  zu  nehmen.  — 


Thempeatiaches  Taschenbach  der  Kindaki«nkhciten  nebst  den  gebrauch- 
Ikhilen  Heitforineln.  Eingelvitcl  mit  einer  labellarischen  Uebersicht 
der  in  der  Kinderpraxis  gebräuchlichen  Arzneimittel  für  praktische 
Aerzte  und  Studirendc,  herausgegeben  von  Dr.  Richard  IIa  gen, 
Leipzig ,  Verlag  von  Ch.  E.  Kollmann  1657,  Xll.  320  8. 

Was   man  auch  gegen  dergleichen  Bücher    sagen  mag,   so 
sind  sie  doch  für  den  praktischen  Arzt  von  grossem  Nutzen.  Der- 
jenige Arzt,  der  von  früh  Morgens  bis  spät  Abends  und  oft  noch 
in  der  Nacht  von  der  Praxis  absorbirl  wird,  kann,  wenn  er  sich 
auch  noch  so  viel  Mühe  gibt,  nur  flüchtig  lesen  und  sludiren  und 
aus  den  ihm  zu  Händen  kommenden  neuen  literarischen  Erschei- 
nungen   seiner   Wissenschaft    nur    vereinzelte  Notizen    sammeln. 
Zu  diesen  Notizen  gehören  auch  Kezeptformein,  welche  von  Auto- 
ritäten gegen  gewisse  Krankheilszustände  und  zu  gewissen  Zwecken 
als  besonders  wirksam  cmpfuhlen  worden  sind.     Nicht  dass  der 
Arzt  diese  Rezeptformeln  sklavisch   nachschreibt;  aber  sie  dienen 
ihm  doch  als  Schemata,   mit  welchen  er  je  nach  den  Umständen 
kleine  Abänderungen  vornimmt.     Wozu  der  praktische  Arzt  nicht 
Zeit  hat,  das  muss  ein  fleissiger  Sammler  für  ihn  thun,  und  das 
vor  uns  liegende  Werk  ist  für  die  sogenannte  Kindorpraxis  sehr 
empfehlenswerth.    Auch  dem  Studirenden  kann  es  zum  RepeUren 
dienen;    es   ist  ein   sehr   geordneter  Inbegriff  der  Materia    medica 
des  kindlichen  Alters;  es  enthält  eine  tabellarische  Uebcrsicht  der 
Arzneimittel;  diese  sind  alphabetisch  geordnet,   und  ihre  Anwen- 
dungsweise, Dosis  und  Kaulelen  sind  kurz  und  scharf  angegeben. 
Dann  folgt  eine  Therapeutik  der  Kinderkrankheiten,   letztere  sind 
alphabetisch  geordnet,  und  die  Indikationen    für  die  Behandlung, 
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so  wie  die  nölhigeo  Millcl  kurz  aufgeführt;  die  wtebtigslen  Re- 
zeplformeln  sind  beigefügt.  Diagnose  und  Prognose  wird  vor- 
aosgcselzt,  und  es  ist  daher  das  Buch  rein  für  die  praktische 
Handhabung.    Die  Ausstattung  tässt  nichls  zu  wünschen  übrig. 


Rezcptirkunst  oder  Anleitung,  die  verschiedenen  Formen  der  Arzneien 
nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  and  Kunst  zu  verschreiben ,  nebst 
einem  alphabetischen  Verzeichniss  der  gebräachlichsten  Arzneimittel 
mit  Angabe  der  Taxe,  Dosen  und  vorzüglichsten  Anwendungsformen. 
Für  Stodirende  der  Medizin  und  angehende  praktische  Aerzte  über- 
haupt. Voji  Dr.  W.  Artu^,  Prof.  an  der  UnivcrsilSt  zu  Jena.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  Braunschweig  bei  Sciiwelschke  and 
Sohn  (M.  Bruhn) ,  1857.  B.  288  S. 

Die  erste  Auflage  erschien  im  Jahre  1851  und  ist  schnell 
vergriffen  worden.  Dieses  Prognostiken  haben  wir  damals  diesem 
Buche  gestellt  und  sind  überzeugt,  dass  diese  zweite  Auflage 
eben  so  schnell  vcrgrifTcn  werden  wird.  Denn  diese  Rezepfirkunsl 
ist  eine  der  besten  und  brauchbarsten,  die  uns  vorgekommen; 
sie  hat  nur  das  Bedurfniss  im  Auge  gehabt,  und  diesem  Bedurf- 
nisse hat  der  Verfasser  vollkommen  genügt.  Besonders  ist  diese 
Rezeptirkunsl  den  praktischen  Aerzten  zu  empfehlen,  nieht  nur 
wegen  ihres  Gesammtinhaltes,  sondern  vorzüglich  auch  wegen  der 
bejgegebenen  Arzneitaxe,  weil  der  Arzt  oft  in  die  Nothwendig- 
keit  gerathet,  vorzüglich  in  amtlicher  Stellung,  dem  Apotheker 
nachrechnen  zu  müssen. 


Grundliche  Behandlung  des  Stammcrns  von  Ludwig  Johann  Gra- 
vinck,  pensjonirtem  Militärarzt,  THularrath.  2.  Ausgabe,  Mitau  bei 
Steffenhagen  und  Sohn,  1856,  VIII.  80  S. 

Diese  kleine  Schrift  verdient  in  Deutschland  näher  bekannt 
zu  werden ;  sie  ist  mehr  für  Nichlärzle  bestimmt,  ist  jedoch  auch 
denjenigen  Aerzten  sehr  nützlich,  welche  den  Eltern  oder  Ange- 
hörigen stammelnder  Kinder  Rath  und  Hülfe  schaffen  wollen.  Die- 
sen ist  das  kleine  Buch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
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Nene  orlhopidraebe  Bebaodlangtweise  veralteter  Luxftlionen  im  HuAge-. 
ienke,   erfunden  und   mit  Erfolg  durchgeführt  von   Dr.  Johannes 
Wild  berger,  Gründer  und  Leiter  der  Orthopäd.  Heilanstalt  in  Bam-^ 
berg  u.  s.  w.     Mit  5  Tafeln  Abbildangcn,  Leipzig,  Verlag  von  F.  A. 
Brockhaos,  1856,  gr.  8. 

Sal2,  Druck,   (^apicr,  Abbildungen  —  kurz  die   ganze  Aoa- 
Blattung  des  Werkes  ist  der  berühmten  Firma  der  Verlagshand« 
long  durchaus  vürdig,  und  es  verdient  dieses  in   vollem  Massse 
anerkannt  zu  werden«    da  wir  Deutsche  in  dieser  Beziehung  mit 
den  streng  wissenschaftlichen  Werken  gar  häufig  gegen  England 
und  Frankreich  noch   sehr  zurückstehen.    Aber    auch  der  Inhait 
verdient  die   vollste  Aufmerksamkeit.     Die    veralteten  Huftgelenk- 
verrenkungen    traumatischen    und  besonders  pathologischen    Ur- 
sprunges   sind   vielfach  Gegenstand  diirurgischer  und  orthopädi* 
«eher   Behandlung, '  aber    sie  stellen    die  Kunst   auf  sehr  ernste 
Probe.  .  Man    hat  theoretisch  sowohl  als  praktisch  das   Gelingen 
der  Kur   bezweifelt;   theoretisch,   weil  die  Pfanne,    nftchdem  sie 
leer  geworden,  selbst  wenn  sie  keine  Ulzeration   erlitten,    nicht 
nur  sich    abflache    und  verkümmere ,    sondern   auch  ihre   Form 
gänzlich  verliere  und  eine  dreieckige  Gestalt  annehme,  und  weit 
ferner  der  Gelenkkopf  selbst  bei  der  traumatischen  Verrenkung; 
wo  er  nicht  dureh  Bntzfindung  und  Karies  gelitten   und  natürlich 
noch  weil  mehr  bei  der  pathologischen  Verrenkung,   seine  Form 
ebenfalls  bedeutend   verändert,    so  dass,  wenn  es  wirklich  gttr 
gelingt,   den  Kopf  aus  seiner  regelwidrigen   SteHung   oder    der 
Pseudarihrose,  in   die  er  eingegangen  ist,    herauszubringen  und 
irt   die   Pfannengegend  zu   fuhren,    man  ihn   nie  auf  der    alten 
Pfanne  so  lange  werde  erhalten  können,  bis  er  sich  daselbst  wie* 
der  eine  Verliefung  gebildet,  und  ein  neues  Gelenk  eingegangen 
ist.    Dazu   kommt,    dass  bei  der  traumatischen  Verrenkung  das 
Kapselband  zerreisst,  und  bei  der  pathologischen  es  zerstört  wird« 
und  damit  natürlich  auch  das  Ligamentum  teres ;  gewöhnlich  pflege 
sich  ein  Rest  des  Kapselbandcs  ober  die  alte  Pfanne  hinwegzulegen 
und   eine  Reposition   im  wahren  Sinne   des  Wortes  durchaus  zu 
verhindern.     Angenommen  aber  auch,  es  gelange,  den  Kopf  des 
Femur    auf  der  allen  Pfanne  so  lange  haften   zu   lassen,  Vis  er 
sie  wieder  nusgcliefl  hat,  so  werde  dadurch  die  nonnale  Beweg- 
lichkeit doch  nicht  wieder  gewonnen;  denn  c%  werde  sich  Weder 
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da«  Ligamemom  tei«a  bilden,  noch  eine  voHsiftndi^e  und  gertu- 
mige  Gelenkkapsel;  es  werde  dadurch  nichls  weiler  erreicht,  als 
dass  das  verrenkl  gewesene  Bein  eine  beinahe  gleiche  Lange 
mit  dem  gesunden  und  eine  bessere  Pos*lion  erlange,  wodurch 
das  Stehen  und  Gehen  allerdings  sehr  bedeutend  befördert  wird, 
freMich  ein  grosser  Nutzen ,  aber  dieser  Nutren  könne  auch  er- 
reidit  werden,  wenn  der  Pemurkopf  in  die  Nähe  der  alt^n  Pfanne 
geführt,  und  daselbst  eine  Pseudarthrose  erzeugt  wird.  Praktisch 
besweiMte  man  das  Gelingen,  weil  in  den  bisher  bekannten  FäKen, 
wo  die  Reduktion  einer  veralteten  Hdflgelenkverrenkttng  als  ge* 
langen  angegeben  worden  ist,  bei  genauerer  Untersuchung  dieses 
sieh  als  eine  Täuschung  erwies.  Entweder  zeigt  eine  sehr  sorg- 
rahige  Jlessung,  dass  der  Kopf  wenig  oder  gar  nicht  aus  seiner 
abnormen  Stellung  herausgebracht  worden,  oder  er  war  hochalens 
etwas  hinabgeführt,  und  die  alte  Pseudarthrosc  nur  in  eine  neue 
an  einer  anderen  Stelle  der  Beckenwand  umgewandelt.  Wir  er- 
innern die  Leser  an  die  in  dieser  Zeitschrift  milgetheillen  sehr  lehr- 
reichen Vorträge  von  Bouvier  Gber  die  Huflgelenkpseudarthrose. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  vorliegende  Schrift  von  grosser 
Wichtigkeit;  wir  haben  nicht  das  Recht,  die  schönen  Resultate, 
di^  der  Verfasser  erlangt  zu  haben  behauptet,  zu  bezweifeln.  Sind 
die  Heilungen  wirklich  gelungen ,  so  ist  das  Werk  von  grosser 
Wiehfigkeili  und  jedenfalls  ist  es,  wenn  die  Heilungen  auch  nur 
relative  sind,  d.  h.  wenn  nur  die  Kranken  dadurch  steh-  und 
gfehCäbig  geworden  sind,  alten  Denen  zu  empfehlen,  die  sich  für 
den  Gegenstand  interesstren.  Die  Apparate  sind  neu  und  sinn- 
reich und  geben  ein  gutes  Zeugniss  von  der  Geschicklichkeit  and 
der  Bd&higung  des  Hrn.  Verfassers  in  orthopädischen  Leistungen. 


Medizlniseh«cliirar9isehe  EneyklopAdie  fßr  praktisehc  Acrzte.  In  Vertwa- 
düng  mit  mehreren  Aerzten  herausg^^n  von- Dr.  A.  Proscb  ini4 
,  Dr.  H.  Flosa,  prakt.  Aerzten  in  Leipzig.  Vollständig  in  3  Bänden 
oder  0  Lieferungen,  l^exikonformat,  Leipzig,  bei  Brockhaus.  Enter 
Band  60  Bogen  (Abbinden  —  Handvcrkrümmungen.)  Zweiter  Band 
60 V2  Bogen  (Handwurzelgelenkentzundung  —  Muskeln)  1854  und 
1855.  —  Dritter  Band  64  Bogen  (Nabel  —  Zwitter)  1855—1856. 

* 

Diese  Encyklopädie ,  ein  schönes  Zeugniss  von  der  grossen 
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Thältgkeit  und  dem  Fleisse  der  Herren  Herau9§^ber  uad  ein  neuer 
Bewela  der  KraH  und  des  ünternehmungs^istvs  des  weltberühm- 
ten Verlegers,  enispriqhl  einem  lebbafl  gefühlten  Bedürfnisse.    In 
den  Erfahrungswisseoschaflen   müssen   periodisch,    und  zwar 
in  nicht  zu  langQ-n  Zeiträumen«  Sammelwerke  in  encyklo- 
padischer  Form  erscheinen,  weil  es  wohl  nur  Wenigen,  vielleicht 
Keinem  mSglich  ist,  in  allen  Zweigen  der  ihn  angehenden  Wissen- 
Bchafl  durch   Selbststudium   der    darauf  bezüglichen    literarischen 
Erscheinungen    auf  der  Tageshöhe   sich    zu   halten.       Besonders 
wird  dieses    in    der  Medizin   gefühlt.     Selbst   dem   in    einem  be- 
slimmlen  Lehrfache   oder   sonstwie    nach    einer   bestimmten  Rieh* 
tung  hin    literarisch   beschänigten  Arzte  wird    es   kaum   ausfuhr* 
bar,  die  Journal isüsche  und  sogenannte  kompakte  Literatur,  welche 
•lile  die  ihn  nahe  angehenden  Zweige  des  Wissens  in  ihrem  Forlr 
wachsen  botriflft ,  sich  anzueignen.     Noch  weil  Veniger  ist  dieses 
dem  nur  praktisch  beschäftigten  Arzte  möglich,   und  doch   kann 
auch  dieser  nicht  hinter  der  Entwickelung   der  Wissenschaft  zu- 
rückbleiben. Encyklop&dieen  in  alphabetischer  Ordnung  gewähren 
das  bequemste  und  beste  Mitlei,  diesem  Bedürfnisse  zu  genügen. 
Es  ist   aber   mehr   als   ein  Lustrum  vergangen,    dass  eine  Ency- 
lilopädie  der  Medizin  und  Chirurgie  erschienen  ist,  und  in  diesem 
Uslrum    sind    so    bedeutende   Fortschritte   geschehen,    dass    der 
praktische  Arzt  ihnen  nachzukommen  sich  genothigt  sieht.   Durch 
die  hier  vorliegende  Encyklopädie  werden   diese  Forlschritte  klar 
dargethan;    sie  resumirt  auf  bundige  und   wohldurchdachte  Weise 
unser    jetziges  Wissen   rn  ^den  genannten   Gebieten    und  ersetzt 
Demjenigen,    der  sie  sich  anschafft,  eine  Bibliothek.     Die  Arükel 
sind  gut  bearbeitet  und  für  Den,  welcher  in  den  einen  oder  den 
anderen  Gegenstand   noch    näher  eingehen   will,    sind   auch  die 
Quellen  angegeben.     Wir  fühlen  uns  berechtigt,   nicht  nur  diese 
Encyklopädie  dringend  zu  empfehlen,  sondern  auch  den  Wunsch 
auszusprechen,    dass  der  einsichtsvolle  und   mit  reichen  Kräften 
begabte    Herr  Verleger    regelmässig    von   3  Jahr    zu  3  Jahr 
einen  Nachtrag  liefern  und  vielleicht  alle  10  Jahre  eine  ganz** 
liehe  Umarbeitung    dieser  Encyklopädie  veranstalten  lassen  möge. 
Wurde  dieses  schon  jetzt  angekündigt  werden,  so  wäre  der  prak- 
tische Arzl  sicher,    dass   die  von   ihm   angeschaffte  Encyklopädie     • 
nicht   veraltet ,    sondern    durch    den   regelmässigen ,    dreijährigen 
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Nachtrag  stets  auf  der  TageshShe  gehalten  wird,  und  wir  sind 
überzeugt ,  dass  er  damit  sieh  besser  genügt  finden  wird ,  als  mit 
den  erscheinenden  zu  voluminösen,  mit  zu  vielem  Ballast  bela- 
denen  Jahresberichten,  oder  mit  den  andererseits  viel  zu  knrx 
und  ohne  alle  Kritik  zusammengeflickten  sogenannten  Notizen. 


Berichtigung. 
Den  Berieht  des  Herrn  Professar  Schoepf  betreffend. 

So  ebenerhahen  wir  von  Herrn  Professor  Schoepf  in  Man- 
chester die  Anzeige,  dass  bei  den  in  seinem  Berichte  (oben 
S.  243)  angegebenen  Maassen  ohne  sein  Verschulden  ein  Fehler 
vorgegangen:  alte,  im  Maximum,  im  Minimum,  wie  im  Durdi- 
sehniU  sind  um  V  zu  wenig  angegeben.  Leider  war  bei'm  Em- 
pfang dieser  Anzeige  das  vorige  HeA  schon  ausgegeben ,  und  es 
bleibt  uns  daher  nichts  übrig,  als  auf  diese  Weise  den  Fehler  lu 
verbessern. 

Me  leraiigeber. 
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DU«  Abelia,  Oberant  am  allgemeinen  Kinderhause  su  Stockholm, 
Barilies,  Ant  am  Hospital  St.  Eugenie  sa  Paris,  Berfi;,  Medi- 
linalrath  u.  Professor  der  Kinderklinik  su  Stockholm,  Faye,  Professor 
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rektor des  Kinderhospitales  zu  St.  Petersburg,  und  Ch.  l¥e«i,  erster 
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/.   Abhandlungen  und  OriginalaufscUze. 

Heber  Entzündungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehimkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von   Dr.   W.   Melchior,    praktischem    Arzte  in 

Neuenburg. 

Schon  in  der  früheslen  Kindheil  Bleuen  sich  Krankheiten  des 
Gehörorganes  ein,  und  zwar  nicht  nur  Affektion  der  äusseren  Ohr* 
muscheln,  sondern  auch  des  äusseren  Gehorgan^^es,  der  Pauken- 
höhle und  der  sie  umgebenden  Knochen.  Ohrenfluss  ist  eines 
der  Hauptsymplome,  und  entweder  todlliche  Gehirnkrankheit  oder 
Schwerhörigkeil  und  Taubheit  ist  sehr  häufig  die  Folge,  und  es  ist 
ganz  gewiss  wahr,  dass  Taubstummheit  nicht  immer  angeboren, 
sondern  in  frühester  Kindheit  erlangt  ist  und  verhütet  hätte 
werden  können,  wenn  die  Krankheit,  deren  Folge  sie  war,  früh 
genug  erkannt  und  richtig  behandelt  worden  wäre.  Ich  erinnere 
mich  mit  Bestimmtheit  eines  Kindes,  das  bis  gegen  das  dritte  Jahr ' 
seines  Lebens  vortrefflich  hören  konnte,  auch  schon  etwas  zu 
sprechen  anfing  und  sehr  lebendig  und  Iheilnehmend  war.  Ich 
war  damals  eilf  Jahre  ali  und  spielte  sehr  häufig  mit  diesem  Kinde. 
Zehn  Jahre  später  fand  ich  das  Kind  taubstumm,  und  zwar  als 
mit  angeborener  Taubstummheit  behaftet  in  einer  dazu 
eingerichteten  Erziehungsanstalt.  Noch  später,  nachdem  ich  prak* 
tischer  Arzt  geworden  war,  inlcressirtc  mich  dieser  Fall,   und  ich 

erkundigte  mich  bei  dem  inzwischen  zu  einem  Mechanihus  heran- 
XXIX.  isa7.  1 
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g^ebildeleti  Taubslummen,  ob  er  nicht  etwa  von  seiner  Mutter  oder 
seilen  Angehörigen  über  die  Entstehung  seiner  Taubfttummheil 
etwas  erfahren  habe.  Er  berichtete  mir,  seine  inzwischen  ver- 
sjlocbiMe  Mutler '  hai»e  ihm  wiederhoU  enihH,  dast  er  bis  zum 
zweiten  Jahr^  setnie%  ^Qbeps  sfi  gut  hßbe  höree,  können,  wie 
jedes  andere  Kind,  auch  schon  etwas  gesprochen  habe,  dass  er 
aber  dann ,  ob  in  Folge  der  Zahnentwicketung,  oder  in  Fol^e  von 
BrkältUDg,  wusste  sie  nicht,  eine  Anschwellung  der  Drusen  oater 
und  hinler  dem  .Qhro  bekommen  habe.  Dabei  soUe  er  einige 
Tage  und  Nächte  heftig  geschrieen,  und  darauf  sich  ein  käsiger 
oder  rahmartiger  Ausßuss  aus  beiden  Ohren  eingestellt  haben. 
Hierauf  habe  das  Schreien  aufgehört,  aber  von  da  an  sei  das 
Gehör  allmählig  erloschen,  und  später  habe  sich  auch  die  Fä- 
higkeit, zu  sprechen,  gänzlich  verloren,  und  er  sei  dann  taub- 
Btamm  gebheben.  Ein  Arzt,  der  damals  von  seiner  Mutter  za 
Ralhe  gezogen  wooden,  habe  nichts  gegen  den  Ausfluss  aus  den 
Ohren  tbua  wollen,  weil  er  ihn  für  wohlthälig  gehalten;  indem, 
seiner  Meinung  nnch,  dadurch  böse  S^e  aus  dem  Kopfe  ausge- 
führt würden,  und  das  Kind  einen  klaren  Verstand  bekäme.  Auf- 
faltend ist  es,  dass  es  mit  einer  jüngeren  Schwester  dieses  Taub- 
stummen ganz  ebenso  ging;  auch  sie  konnte  naeh  der  Aussage 
von  Verwandten  bis  fast  zum  dritten  Jahre  ihres  Lebens  ganz 
gut  hören  und  auch  frechen:  dann  habe  sie  Drüsenanschwel- 
lungen an  der  Unterkiefergegend  und  einen  rahmigen  Aus- 
fluss  aus  beiden  Ohren  bekommen,  und  darauf  sei  sie  vollständig 
taub  geworden.  Mit  der  Taubheit  in  so  frühem  Alter  verband 
sich  natürlich  auch  die  Slummheit,  und,  da  gleich  im  Anfange 
wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Erkrankung  der  Ohren  geachtet 
wurde,  so  blieb  die  Taubstummheil  für  das  ganae  Leben  als  ein 
unheilbares  Uebel. 

Auch  später  während  meiner  ärztlichen  Praiis  habe  ich  Ge* 
legenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass  in  der  geringeren 
Zahl  von  Fällen  die  Taubstummheit  angeboren  ist  Gehl  man  die 
Taubstummen-Institute  durch,  und  gibt  man  sich  die  Mühe,  recht 
genaue  Erkundigungen  einzuziehen,  so  wird .  man  meine  eben  ge- 
machte Behauptung  bestätigt  finden.  Freilich  wird  man  in  vielen 
Fäücn  gar  keine  Auskunft  eriangen  können,  theils  weil  die  Taub- 
stun, non  aus  ihrer  frühesten  Kindheit  nichts  mehr  wissen,  und 


die  Angehörigen ,  namenllieh  die  Müller,  die  darüber  zuverlässige 
Auskunft  geben  könnten,  nicht  mehr  am  Leben  sind,  Üieils  auch, 
weil  die  AfiTektion  des  Gehirn organes,  aus  der  die  Taubstummheit 
entsprang,  so  früh  eintrat,  dass  sie  entweder  ganz  unbemerkt- 
oder  wenig  beachtet  vorüberging,  und  später  nur  die  Kon- 
Sequenz,  nomltch  die  Taubheit,  auffiel  und  dann  als  angeboren 
angesehen  wurde.  Es  geht  damit  fast  wie  mit  der  während  odet 
bald  nach  der  Geburt  bisweilen  eintretenden  HüfigelenkverrenlLung, 
die  auch  nicht  eher  wahrgenommen  wird,  als  bis  das  Kihd  in 
das  Alter  geräth,  in  welchem  man  erwartet,  dass  es  stehen 
und  gehen  lernen  solle.  Dann  erst  rälit  die  Abnormität  des  Hüft« 
gelenkes  in  die  Augen,  und  man  säumt  nicht,  sie  als  eine  Lu« 
xatio  congenita  anzusehen.  Wenn  ein  Kind  von  seinem  neunten 
oder  zehnten  Monate  an,  oder  auch  etwas  spater,  nach  einem 
anfTallenden  Geräusche,  z.  B.  nach  dem  hellen  Klingeln  einer 
Glocke  hinhorchl,  oder  sich  umsehaut,  so  weiss  man  allerdings, 
dass  es  hört;  wenn  es  das  aber  nicht  thut,  so  weiss  man  noch 
nicht,  dass  es  schwerhörig  oder  taub  ist,  weil  man  eben  nur 
TbeHnahmlosigkeil ,  Unaufmerksamkeit  oder  Mangel  an  Neugier  in 
80  zartem  Alter  ganz  natürlich  findet.  Auch  noch  einige  Monate 
später  achtet  man  wenig  auf  die  Antheilnahme  des  Gehörsinnes, 
und  nur  erst,  wenn  das  Kind  so  weit  gediehen  ist,  dass  man 
glaubt,  sich  mehr  mit  ihm  unterhalten  zu  können,  und  dass  man 
erwartet,  es  werde  Wörter  oder  Töne,  die  man  ihm  vorspricht, 
nachzulallen  versuchen,  wird  man  allmählig  stutzig,  dass  es  dar- 
auf ebensowenig  achtet ,  als  auf  stärkere  Geräusche ,  und  dann 
erst,  nachdem  wieder  eine  längere  Zeit  vergangen,  kommt  man 
zu  der  Gewissheit,  dass  es  taubstumm  ist.  Wie  will  man  in  so 
zartem  Alter  den  Uebergang  des  Hörvermögens  in  Taubheit  en- 
kennen?  Müssen  nicht  die  Fälle  ganz  übersehen  werden,  in  de- 
n«n  ein  Kind  im  ersten  Jahre  seines  Lebens,  ja  selbst  noch  im 
zweiten  Jahre,  eine  Affektion  der  Ohren  erleidet,  die  Schwerhörig* 
keit  und  Taubheil  zu  Folge  hat,  wenn  diese  Affektion  selbst  nicht 
eine  ganz  besonders  in  die  Augen  fallende  ist?  Wenn  z.  B.  zur 
Zeit  der  ersten  Dentition  Fieber,  Anschwellungen  der  Submaxillar- 
driJsen,  heftiges  Schreien  und  Wimmern  des  Kindes  und  ein  ge* 
^ngor  eiteriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  sich  bemerklich  macht, 
welehem  Arzte  fällt  es  wohl  ein,    daran  zu  denken,  dass  im  In-* 
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neren  des  OhreB  mne  Krankheit  slaUflndea  kSnae,  die  m5glidier 

Weise  Taubheil  zu  Folge   habe?      Ohne  Weileres   schreiben   die 

« 

meislen  Aensle  diese  Erscheinungen  der  Dentition  zu;  sie  beachten 
das  Gehörorgan  wenig  oder  gar  nichl,  und  wenn  das  Kind  später- 
hin als  ein  taubstummes  erkannt  wird,  so  sind  diese  Dentiüons- 
eischeinungeta  entweder  ganz  vergessen  oder  werden  mit  der 
Taubheit  gar  nicht  in  Besiehung  gebracht,  und  der  FMl  giH  all 
eine  angeborene  Taubstummheit. 
Aus  AUem  geht  hervor: 

1)  dass  Taubstummheil  sehr  häufig,  ich  möchte  fast  sagen, 
in  4en  meisten  Fällen,  nicht  angeboren,  sondern  erst  o ach 
der  Geburt  durch  Erkrankung  des  Gehörorganes  erlangt  ist,  uod; 

2)  dass  die  geringsten  Symptome,  welche  bei  einem  Kinde 
von  der  Geburt  an  auf  Erkrankung  des  Gehörorganes  deulea 
können,  sehr  scharf  in's  Auge  gefasst  werden  müssen,  um, 
wo  irgend  möglich,  mit  aller  Energie  dagegen  auftutreten. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeil  ist  der  Uebergan^  der  Krank- 
heiten des  Gehörorganes  auf  das  Gehirn.  Es  wird  sich  ergeben, 
dass  Kinder  unter  den  heftigsten  Gehirnerscheinungen  sterben, 
und  dass  man  nieht  an  die  entzündliche  Affektioa  des  Ohrei 
denkt,  von  dem  diese  Krankheit  eigentlich  ausgeht 

Die  meislen  dieser  Affekttonen  des  Gehörorganes  in  der  frühe- 
sten Kindheit,  so  wie  auch  in  späterer  Zeit,  sind  entzündlicher 
Natur,  und  folglich  sind  die  Symptome  die  der  Entzündung,  näm- 
iich  objektiv  betrachtet:  Hitze «  Röthe,  Anschwellung  der  Schleim* 
haut  des  äusseren  Gehörganges  und  Ausfluss.  Da  die  subjekli- 
ven  Erscheinungen,  wie  Ohrenklingen,  Ohrensausen,  Schmers 
u.  s.  w.  in  so  zartem  Alter  dem  Arzte  wenig  nutzbar  sind,  so 
nmss  er  sich  auf  die  genannten  objektiven  Symptome  allein  be- 
schränken und  ihnen  eine  desto  grössere  Aufmerksamkeit  widmen. 
Es  versteht  sich  von  selber,  dass  sie  zu  dem  Grade  der  Entzün- 
dung in  Verhältniss  stehen.  Aus  unserer  eigenen  Erfahrung  kön- 
nen wir  nicht  sehr  viel  in  dieser  Hinsicht  entnehmen,  aber  «ir 
verdanken  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Gehörorganes  sehr  viel.  Deutsche  und  englische 
Aerzte  haben  darin  in  neuester  Zeit  mehr  geleistet  als  französische, 
und  ich  nenne  besonders  Kramer,  Erhard,  Yeasley,  Toya- 
bee  u.  8.  w.     Namentlich  sind   es    die   in  der  London  medical 


Tiines  1855  veröffentlichten  Vorlesungen  des  Letzteren  (über  die- 
jenigen KrankheUen  des  Ohres,  die  auf  das  Gehirn  übergehen), 
welche  die  grösste  Anerkennung  verdienen.  Wünsdienswerth 
wäre  nur,  dass  einer  dieser  Autoren  die  Krankheilen  des 
Gehörorgan  es  irn  kindlichen  Alter,  angeborene  und  nichl- 
angeborene,  ganz  besonders  darstellte. 

Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Gehörorganes  sind,  wie  die 
aller  anderen  Organe,  entweder  akut  oder  chronisch.  Die  aku- 
ten entgehen  vermöge  ihrer  hervorstechenden  Erscheinungen  we- 
niger der  Aurmerksamkeit  als  die  chronischen.  Sie  geben  sieh 
kond,  wie  schon  erwähnt,  durch  Röthe,  Anschwellung,  Hitze 
Sehmerz  und  verschiedene  abnorme  Gehörempfindungen.  Die 
letzteren  beiden  Symptome  sind,  als  rein  subjektive,  bei  Kindern 
von  ^el  geringerer  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen ;  aber  die  ersten, 
als  die  objektiven  Zufälle,  sind  diejenigen,  welche  das  vorhandene 
Leiden  manifesliren.  Diese  objektiven  Zufalle  jedoch  müssen  mit 
grosser  Sorgfalt  aufgesucht  werden ,  weil  bei  der  versteckten  Lage 
des  Organes  sie  nicht  immer  gleich  zu  Tage  liegen.  Es  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  Röthe  und  Anschwellung  desto 
deutlicher  sein  werden,  je  mehr  der  äussere  Theil  des  Ohres  der 
afllzirle  ist,  und  folglich  aufgesucht  werden  müssen,  wenn  die 
tieferen  Theile  des  Organes  der  Sitz  der  Entzündungen  sind.  Aber 
eine  Erscheinung  gibt  es,  die  die  Entzündung,  wenn  sie  audi 
tief  sitzt,  fast  immer  verräth;  diese  Erscheinung  ist  der  Ohr en- 
flass  und  verhält  sich  fast  auf  analoge  Weise ,  wie  der  Fluor 
albus  zu  den  entzündlichen  Affektiunen  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien, oder  wie  der  HarnrÖhrenfluss  zu  den  entzündlichen  Leiden 
der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren. 

Auch  bei  den  chronischen  entzündlichen  Krankheiten  des 
Gehörorganes  ist  der  Ohrenfluss  oder  die  Otorrhoe  eines  der  häu- 
figsten Symptome.  Hr.  Toynbee  hat  Im  34.  Bande  der  in  Lon- 
don erscheinenden  Medico-chirugical  transaetions  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  Symptome  und  ihrer  Dauer  bei  den  verschiedensten, 
sowohl  akuten  als  chronischen,  Krankheiten  des  Gehörorganes  zu- 
sammengestelH;  diese  Symptome  bezogen  sich  auf  eine  grosse 
Zahl  von  F&llen,  von  denen  viele  tödttich  abgelaufen  waren.  In 
69  Fällen  waren  die  tieferen  Theile  des  Gehörorganes  der  Sitz 
der  Krankheit,   die  sich  auch  bis  auf  das  Gehirn  erstreckte;    in 
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n  Fallen  halle   Hr.  T.   Gelegenheil ,    das  Felsenhein   nach  dem 
Tode    »u   untersuchen    und   den  Befand  mil    der  Krankheiisg«. 
achichle  zu  vergleichen.    Ein  BUck  auf  die  tabellarische  Uchcrsichl 
gibl  eine   sehr  gule  Idee  von   dem  eigenlhömlich  heimlückischen 
Charakter    vieler   chronischen   EnUündungcn   des  inneren  Ohre», 
sowohl  bei  Kindern   als  bei  Erwachsenen.     In  vielen  Fallen  war 
lange  Zeil  nichts  weiler  vorhanden,  als  ein  chronischer  und  gan« 
massiger  Ausfluss  aus  dem  Ohre,   den  man  kaum  bcachlelc,  nar 
mentUeh  bei  kleinen  Kindern .   wo  die  subjeküven  ErBch«nungen 
der  Krankheil   nicht  kund   gethan  wurden.     Oft  besland  bei  Kin- 
dern  der  Ohrenfluss   viele  Monate,   ja  Jahre,   und   dann   traUm 
gewöhnlich,  indem  er  aufhörte,  plötzlich  Gehirnerscheinungen  auf, 
und  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Tagen.    Auch  bei  Erwachsenen 
sind   solche   Fälle    vorgekommen.     Der  Ohrenfluss  hal   20  Jahre 
und  langer  gedauert,   worauf  sich  plötzlich  akute  Erscheinungen 
bemerklich    machten     und  den  Tod  in  kurzer  Zeit  herbeiführten. 
Freilich   gibt  es  auch  Fälle,  in   denen    die  Symplome   deuüidier 
sind,  welche  mit  dem  Ohrenflusse  sich  verbinden;  so  zmgen  skfa 
öfter  Schmerzen  im  Ohre,    welche   sich  über  die  ganze  Seile  des 
Kopfes  erstrecken  ,    ferner   grosse   und  dauernde  Empfindlichkeil 
in  der  Gegend  um  das  Ohr,    AnFÄlle  von  Schwindel    bei  starken 
Anstrengungen,    Schwerhörigkeit,    Gehörtäuschungen,    Tauhfaeil, 
u.   8.   w.      Diese    Erscheinungen    sind ,    wie    wiederholt    gesagt 
ist,    nur  bei  Erwachsenen  in  Rechnung  zu  bringen,   und   es  er- 
gibt  sich  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  auch  bei  ihnen,  beson- 
ders   aber    bei    Kindern,    jeder   Ohrenfluss    mil    der 
grösslen  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  beachte I  wer- 
den muss.     Der  Arzt   muss   es  sich  angelegen   sein  lassen,    in 
jedem  Falle,  wo  ihm  ein  Kind  mit  Olorrhoe  vorgestellt  wird,  sehr 
behutsam  und  vorsichtig  in  seiner  Prognose  su  sein,    und  dmcfa 
fleissige  Untersuchung   des  Ohres  die  Diagnose  festzustellen.     Zo 
dieser  Untersuchung  gehört  Geduld   und  Uebung,    namentlich  bei 
Kindern,  aber  es  wird  wohl  immer  gelingen,  festzustellen,  ob  das 
äussere  Ohr    mit  dem  äusseren  G^örgange  bis  zum  Paukenfelle, 
oder  auch   die  Paukenhöhle   mit   dem    inneren  Thdie  des  Ohres 
der  Sitz  der  Krankheit  ist;  Letzleres  ergibt  sich  einigermassen  ans 
der  Beschaffenheil  und    dem   Aussehen    des    Paukenfellcs.    Man 
wird  ferner  unterscheiden  können,  ob  man  es  mil  einem  einfacbea 


Ktlflrrh,  i.  h.  mit  Entzündung  der  mukdMn  Membrttn,  tider  mit 
einem  ernsteren  Leiden  zu  thun  iiabe.  Der  Ausdruolc  Ohren- 
flass,  Otorrhoe,  bezeklmel  doch  keine  bcstimiiile  Krankheit, 
sondern  mir  ein  Syn>ptoai,  und  es  koimnl  knnver  darauf  an,  Ae 
eigenHiehe  Krankheit  zu  finden. 

Um  hierbei  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  zu  haben  ,  ist  es 
am  besten,  mit  Hrn.  Toynbee  das  Gehörorgan  In  4  Abtheüunt 
gen  zu  bringen;  diese  sind:  1)  der  äussere  Gehörgangr  2)  die 
Paukenhöhte;  3)  die  Mastoidsellen  und  4)  das  Labyrinth.  Die 
Prognose  verschlimmert  sich ,  je  tiefer  der  Sitz  der  Krankheit  ist, 
und  zwar  1)  durch  die  grössere  LeiiOiligkeit,  TOllhommene  Taub- 
heit zu  bewirken ,  und  2)  durch  die  noch  viel  grösser«  Gefahr, 
durch  Uebergang  auf  das  Gehirn  den  Tod  herbeizuiuhreb. 

Sehr  lehrreich  sind  die  MIttheiiungeu  von  Toynbee  über 
diesen  letzteren  ät>eraus  wichtigen  Gegenstand: 

„Bevor  ich,'*  sagt  er,  „n&her  in  die  Untersuehungen  der  Kf'ank* 
heiten  der  verschiedenen  Theile  de«  Ohr#s  eingehe,  welche  auf 
das  Gehirn  übergehen  könneii,  will  ich  ganz  kurz  das  Resi>Hat 
meiner  Forschungen  hinsichtlich  der  Ursache  dieses  gcfllhrlldien 
Ueberganges  kurz  angeben.  Gewöhnlieh  wird  in  den  PSLlleo,  in 
welchen  man  das  Felsenbein  nebst  seinen  behachb^rten  Gehirn'- 
tfaeilen  erkrankt  gefunden  hat,  Serophulosis  als  Ursache  angegeben. 
Es  ist  allerdings  kaum  zu  zweifeln,  dass  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  Folge  von  Scharlach,  Masern, 
Erkältung  u.  s«  w.  bei  Menschen  mit  gesunder  Konstitution  sieh 
in  der  Regel  wieder  verliert,  bei  Skrophul'sen  aber  leicht  chro* 
nisch  wird.  Es  gibt  jedoch  viele  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
und  ich  glaube,  nachweisen  zu  können,  dass  es  nicht  die  ^kro- 
phulöse  Diathese  allein  ist,  welche  eigentlich  den  Uebergang  der 
Krankheit  auf  das  Gehirn  verursacht  Aus  der  Vergleichung  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  ergab  sich  mir,  dass  nur  in  einer  ge- 
ringen Anzahl  die  Serophulosis  mit  in*8  Spiel  trat.  Als  allgemeine 
Regel,  die  nur  wenig  AusnaLmen  bietet,  habe  ich  erkannt,  dass 
die  Ursache  des  Ueberganges  einer  Krankheit  des  Gebörorganes 
auf  das  Gehirn  keine  andere  ist,  als  die  Zurückhaltung  eines 
krankhaften  Sekretes  in  einer  oder  mehreren  Höhlen  des  Ohres, 
aus  denen  es  entweder  nur  geringen,  oder  gar  keinen  Ausgang 
findet     Das  Sekret  kann  Schleim,  Eiler  oder  TuberkelstofF  sein. 
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und  niohl  die  Natur  des  Sekretes,  soDdern  meiner  Ueberzeogiuig 
nacli  lediglich  die  UnmögUohkeit,  «ch  nach  aussen  eu  ergiessen, 
verschuldet  das  Vorschreilen  der  Krankheit  nach  innen.  Man 
wird  deshalb  nicht  selten  finden,  dass  z.  B.  in  Folge  von  Schar- 
lach beide  Ohren  affizirl  worden  sind,  aber  nur  in  einem  der  An- 
griff auf  den  Knochen  sich  ausgedehnt  hat,  und  bei  genauer 
Untersuchung  wird  man  die  Ursache  davon  in  einer  eigenthüm- 
liehen  Anordnung  des  Paokenfelles  oder  einer  anderen  Struktur, 
wodurch  dem  Sekrete  der  Weg  nach  aussen  verschlossen  wurde, 
erkennen.** 

Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  erzeugt  entweder  durch  die 
Zerstörung  oder  Perforation  des  Paukenfelles,  oder  der  Gehör- 
knöchelchen ,  oder  auch  durch  Verdickung  und  Aufwatetung  der 
mukösen  Membran,  isi. offenbar  die  geringere  Gefahr,  und  gewis- 
sermassen  noch  ein  erwünschter  Ausgang,  wenn  die  Gefahr  da- 
gegen gehalten  wird,  welche  ein  Uebergang  der  Krankheit  auf 
das  Gehirn  mit  sich  führt.  Hr  Toynbee  hat  erkannt,  dass  jede 
der  erwähnten  vier  Abtheilungen  des  Gehörorgaoes  mit  einer  be- 
sonderen Gehirnporlion  in  Beziehung  steht  und  auf  diese  die 
Krankheit  zu  übertragen  geneigt  ist.  So  haben  der  äussere  Ge- 
hörgang und  die  Mastoidzellen  durch  Nachbarschall  und  durch  die 
Blulgefasse  eine  innige  Verbindung  mit  dem  seitlichen  Sinus  und 
dem  kleinen  Gehirne,  und  auf  dieses  überträgt  sich  daher  von 
da  aus  die  Krankheit  Eine  ähnliche  intime  Verbindung  besteht 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  zwischen  der  Baukenhöhte 
und  der  Dura  mater  der  mittleren  Hirnhöhle  und  der  mittleres 
Hirnlappen  und  endlich  zwischen  dem  Labyrinthe  und  der  Ge- 
hirnbasis. Am  häufigsten  überträgt  sich  von  der  Paukenhöhle 
und  den  Mastoidzellen  -  aus  die  Krankheit  auf  das  Gehirn.  Viel 
seltener  geschieht  das  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  von  wel- 
chem das  Sekret  leichter  einen  Ausgang  nach  aussen  findet,  und 
noch  seltener  geht  die  Uebertragung  vom  Labyrinthe  aus,  welche« 
überhaupt  nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  primär  ergriffen  wird; 
viel  eher  sekundär,  indem  sich  die  Krankheit  von  der  Pauken- 
höhle auf  dasselbe  verbreitet. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Entstehung  von  Taub- 
heit. Die  Paukenhöhle  spielt  auch  hier  die  Hauptrolle;  die  Bot- 
Zündung  derselben  und  die  Folgen  dieser  EnUündung,   entweder 


theüweise  ZerSiOniog,  oder  Verwachsung,  Verdickuii§p  durch  plip 
slisdies  oder  anderartiges  Sekret,  hat  sich  in  den  Leichen  der  an 
Taubheit  oder  Taubstummheil  Verstorbenen  nachweisen  lassen, 
und  zwar  viele  Jahre  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Entzündung 
eigentlieh  stallgehabt  hat.  Der  Paukenhöhle  zunächst  sieht  in 
Erzeugung  von  Taubheit  der  äussere  Gehörgang,  namentlich  das 
Paukenfell ,  wenn  man  dieses  ihm  zuzurechnen  geneigt  ist. 
Zur  Paukenhöhle  rechnen  wir  auch  das  eirunde  Fensler,  welches 
in  einigen  Fällen  von  Taubheil  verstopft  gefunden  worden  ist, 
und  zwar  ebenfalls  in  Folge  alter  Entzündung. 

Wir  gehen  jedoch  noch  näher  in  alle  diese  Punkte  ein,  in- 
dem wir  die  vier  Ahtheilungen  des  Gebörorganes  einzeln  dufcb- 
nehmen. 

1.  Aeusserer  Gehörgang.  „Uniersuchen  wir,'*  sagt  Hr. 
Toynbee,  „den  häutigen  Gehörgang«  so  finden  wir,i  dass  er  aus 
der  eigenüicheji  Haut  (Derma),  Periost  und  Zellgewebe  besieht. 
Gegen  die  Mündung  hin  sind  diese  deutlich  von  einander  zu 
unterscheide»;  aber  gegen  das  Paukenfell  sind  sie  so  mit  einan- 
der verschmolzen ,  dass  es  unmöglich  ist ,  sie  von  einander  zu 
trennen.  Die  durch  diese  Texturen  sich  verzweigenden  Blutge- 
fässe stehen  in  direktem  Zusammenhange  mit  denen,  welche  den 
knöchernen  Gehörgang  durchziehen  und  versehen.  Die  innige  Ver- 
bindung  zwischen  dem  Derma  des  Gehörganges  und  dem  Knochen 
ist  daher  sehr  augenHUlig.  Eben  so  wichtig  sind  die  Beziehungen 
der  knöchernen  Wände  des  Gehörganges  zu  der  Schädelhöhle. 
Bei'm  Erwachsenen  besteht  die  obere  Wand  des  knöchernen  Gan- 
ges aus  einer  festen  Knochenschicht,  welche  1 — 2'''  dick  ist 
und  den  Raum  des  Ganges  von  demjenigen  Räume  trennt,  den 
der  mittlere  Gehirnlappen  einnimmt.  In  einigen  Fällen  lieft  sich 
sogar  die  Paukenhöhle  etwas  in  die  Knochensubstanz  der  oberen 
Wand  des  Gehörganges  ein.  Bei'm  Kinde  verhält  sich  dieses 
Alles  ganz  anders.  Zur  Zeit  der  Geburt  und  dem  ersten  Jahre 
nach  derselben  ist  der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörgan- 
ges noch  unausgebildet  und  als  oberflächlicher  Eindruck  in  der 
Mille  des  äusseren  und  unteren  Theites  der  Pars  squamosa  dicht 
hinter  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  erst  rudimentös 
vorhanden.  Dieser  Eindruck,  welchem  die  Bezeichnung  Fossa 
aoditorui  recht  gut  beigelegt  werden  kann,  hat  die  Rudimente 


^es  Frooessus  mastoideus  hinter  sich;  die  Oberflidie  desselben 
ist  platter,  und  die  Substanz  ist  fester,  und  es  finden  sich  weni- 
ger kleine  Löcher  fiir  den  Durchgan§p  der  Blutgefässe  darin  als 
in  dem  umgebenden  Knochen.  Zur  Zeit  der  Geburl  ist  die  Por- 
tion des  Knochens,  welche  die  genannte  Fossa  aoditoria  bildet, 
höchstens  */^ — 'Z^'"  dick,  und  der  häutige  Theil  des  Gehörgan- 
ges  ist  an  deren  äusserer,  und  die  Dura  mater  der  mittleren  Ge- 
htmhöhle  an  deren  innerer  Oberfläche  befestigt.  Die  Struktur 
dieser  Knoebenpartie  ist  durchaus  nicht  kompakt,  und  durch  die- 
selbe hindurch  kommuniziren  die  Biulgefässe  vom  Gehörgange 
ans  ganz  frei  mit  denen  der  Dura  mater.  Nadi  dem  ersten  Jahre 
nimmt  die  Substanz  des  Knochens  zwischen  der  genannten  Fossa 
audiloria  und  der  mittleren  Gehirngrubc  an  Dicke  zu ,  und  zwar 
nach  und  nach  in  dem  Grade,  dass  hier  die  äussere  und  die 
innere  Fläche  der  Schädelbasis  durch  einen  l^^i^l^'*'  dicken 
Raum  getrennt  ist.  Mit  zunehmender  Körperentwickelung  bekommt 
die  Fossa  auditoria  eine  schiefe  Richtung  und  bildet  die  obere 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  und  ist  von  der  Höhle  der 
mittleren  Gehirngrube  durch  eine  dichte  Knochensehicht  gelrennt, 
in  welcher  nicht  selten  Zellen,  die  mit  der  Paukenhöhle  kommu- 
niziren,  sieh  hinziehen.  Bei*m  Erwachsenen  hat  die  Fossa  audi- 
toria ihre  schiefe  Richtung  fast  ganz  verloren  und  bildet  eine  ho- 
rizontale Knochenlage." 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  zwar  auch  bei  Er- 
wachsenen, aber  ganz  besonders  in  der  Kindheit,  Krank- 
heit des  äusseren  Gehorganges  auf  die  Dura  mater  des  mittleren 
Tlieilcs  des  Gehirnes  übergehen  kann,  und  zwar  ist  es  besonders 
die  durch  Erkältung,  oder  durch  einen  fremden  Körper,  oder 
auch  durch  Scharlach  u.  s.  w.  herbeigeführte  Entzündung,  welche 
dieses  bewirken  kann. 

Erster  Fall.  Die  vier  Jahre  alte  Tochter  eines  höheren 
Eisenbahnbeamten  erwachte  eines  Morgens,  nachdem  sie  bis  da- 
hin ganz  gesund  gewesen  war,  unter  heftigem  Schreien  und 
klagte  über  Schmerzen  im  Ohre.  Der  Schmerz  wurde  immer  leb- 
hafter, nahm  die  ganze  Kopfbäine  ein»  und  es  gesellte  sich  elr 
was  Fieber  hinzu.  Ein  Arzt,  der  herbeigerufen  wurde,  schaut« 
kaum  in  das  Ohr  hinein,  sah  dasselbe  entzündet  und  glaubte 
einen  akuten  Katarrh  des  äusseren  Gehörganges  vor  sich  zu  ha- 
ben.   Er  machte  Fomente  auf  das  Ohr,  gab  «inigie  Abfäfaamiillel, 
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und   in   der  Tha4  Bieltte  sidi  im  Laufe   des  TAgpes  etwas  mehr 
Ruhe  ein.     In  der  Macht  aber  fing  das  Kind  an  zu  deiiriren  und 
sefarie  besonders  heftig,  wenn  man  ihm  an  die  kranke  Seite  des 
Kopfes  kam.    Am  Morgen  früh  bemerkte  man,  dass  etwas  eiterige 
Flüssigkeit  ans    dem  Ohre  getreten  war.     Der  Arzt  hatte  nun  die 
Ansidit,  es  habe  sieh  ein  Abszess  im  inneren  des  Ohres  gebildet, 
und    ohne  genau   zu   untersuchen,  verordnete  er  einige  Blutegel 
am    Zilzenfortsalze   und    erweichende  Kalapiasmen    auf  das  Ohr. 
Innerlieh  gab  er  kleine  Gaben  Kdlomel  und  eine  kühlende  Mixtur. 
Es  war  dieses  am  2.  September.     Am  3.  und  4.  September  ver- 
schlimmerte sidi  aber  der  Zustand,  und  es  war  aus  den  vorhan« 
denen  Symptomen  deuiiich  ein  entzündliches  Leiden  des  Gehirnes 
zu  erkennen.     Das  Kind    schrie  fortwährend    und  detirirte,    das 
Fieber  sehr  )ebhal\;   der  Puls  118;    die  Zunge  etwas  belegt,  und 
das  Kind    wolHe  nicht  schlucken.     Der  Kopf  war  sehr  heiss  und 
lag  etwas  schief  nach  der  ersten  Seile  Obergebogen,  wo  der  Sitz 
des  Uebols    sich    befand.     Am   5.   September  gegen   Abend  trat 
plötzlich  ein  sehr  starker  eiteriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
ein,    und  der  herbeigerufene  Arzt  war  überzeugt,    dass  nun  der 
Abszess    aufgegangen    sei   und  sich   nach  aussen  enüeerl  habe. 
In   der  Thal    besserten    sich  auch   die  Symptome;    es   trat  etwas 
mehr  Ruhe  ein,  und  das  Kind  war  handhablicher.     Der  Arzt  un- 
tersuchte nun  das  Ohr  bei  scharfem  Kerzenlichte,  um  vielleicht  den 
Sitz    des   vermutheten   Abszesses   zu   ermitteln.     Mit  einer  leicht 
eingeführten  Sonde   slicss   er  aber  auf  etwas  Hartes,   welches  im 
äusseren   Gehörgange  sich  befand.     Mit  geringer  Muhe  gelang  es 
ihm,  diesen  Gegenstand  herauszuholen;  es  war  ein  Oesenhaken, 
wie  er  gewöhnlich  für  die  Damenkleider  gebraucht  wird.    £s  war 
nun  klar,  dass  das  Kind  diesen  kleinen  Haken  sich  in's  Ohr  ge- 
bracht hatte,    und    dass   derselbe   allein    die  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  war.    Der  Arzt  verordnete  nun  lauwarme  Einspritzungen 
in  den  äusseren  Gehdrgang,  erweichende  Kalapiasmen  und  grösste 
Ruhe.     So  gut  dieses  Verfahren  auch  war,   so    unrecht  bandelte 
der  Arzt  doch,  dass  er  die  Prognose  so  günstig  stellte.     Er  ver- 
sicherte  den  Eltern,    dass   nun  die  Gefahr  fast  ganz  vorüber  sei, 
und   dass   er    die  Wiederherstellung   des  Kindes    nicht  l>ezweiflf. 
Es  ging  auch  drei  Tage  lang  Alles  ziemlich   gut ;   das  Kind  liatle 
zwar  noch  Fieber,   aber  lag  ruhiger,   und  der  Ausfluss   aus   dem 
Obre    war  eiterig  und    massig.     Das  Fieber  wollte  jedoeh  oicbt 
schwinden,  die  Zunge  blieb  etwas  belegt,  das  Kind  wollte  nichts 
geniessen   und  haUe  sogar  etwas  Neigung  zum   Erbrechen.     Am 
10.  September   verfiel   es  plötzlich  in  heftige  Zuckungen  und  be- 
kam   mehrmals    Erbrechen;    allmählig    traten    alle   Erscheinungen 
eines  enzüodlichen  Gethiroleidens  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  niim- 
lich  Zuckungen,  Koma,  Erweiterung  der  Pupille,  und  eodlich  er- 
folgte,  den  anstrengendsten  Bemühungen    des  Arztes   und    eines 
herbeigezogenen  Kollegen    ungeachtet,    der  Tod.     Der  Vater   des 
Kindes  g^statlete    auf  vieles  BiUen  die  Leichenuntersuchung.    Es 
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ftfideD  «ich  die  GebirDhäule,  besonde»  an  der  reebteo  Seite,  «ehr 
gefässreioh,  die  Arachnoidea  etwa«  verdickt  und  viel  Lympher- 
g08S  unter  derselben.  Das  Gehirn  selbst  erschien  etwas  erweichl, 
und  diese  Erweichung^  nahm  besonder«  an  der  rediten  Seitenh5hle 
«u.  In  dieser  Hirnhöhle  fand  sich  ein  nemlieher  Erguss  einer 
trüben  Flüssigkeit,  und  Eiter  umgab  die  Varolsbrucke  und  den 
oberen  Theil  des  verlängerten  Markes.  Besonders  fanden  sich 
die  Spuren  der  Entzündung  sehr  deutlich  in  der  Nähe  des  erstec 
Felsenbeines;  hier  war  die  Dura  maler  sehr  gerSthet  und  durch 
Eiter  vom  Knodien  abgehoben.  Das  Felsenbein  selbst  war  mit 
Eiter  gleichsam  vollgetränkl;  der  äussere  Gehörgang  war  stark 
entzündet  und  voll  Eiter;  das  PaukenfeÜ  war  nicht  zerstört,  aber 
verdickt,  und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  fand  sieh  ebenfalls 
Eitererguss.  Genauer  wurde  nicht  untersucht;  aber  der  Befand 
und  die  ganze  Geschichte  dieses  traurigen  Falles  beweisen  hin- 
länglich, das«  die  Entzündung  durch  den  fremden  Körper,  den 
das  Kind  sich  in  da«  Ohr  eingeschoben  halte,  bewirkt  worden 
ist  und  auf  die  inneren  Theile  des  Gehörorgane«  iind  von  da 
aas  auf  das  Gehirn  sich  verbreitet  hatte. 

Es  ergibt  sich  aber  daraus  auch  die  Nothwendigkeit,  in  jedem 
solchen  Falle*  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  gleich  anfangs  eine 
genaue  Untersuchung  des  Ohres  vorzunehmen.  Bei  Kindern 
muss  man  immer  argwöhnen,  dass  sie,  was  sie  so  häufig  zu 
thun  pflegen,  sich  einen  fremden  Körper  in^s  Ohr  geschoben  ha- 
ben. Hätte  der  Arzt  gleich  am  ersten  Tage  das  Ohr  sondirl,  so 
würde  er  den  fremden  Körper  wahrgenommen  und  ihn  haben 
entfernen  können,  und  wahrscheinlich  wäre  die  dadurch  entstan- 
dene Entzündung  leichter  und  sicherer  beseitigt  worden. 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  belrifil  den  Sohn  eines  Tisch- 
lers, der  jetzt  18  Jahre  all  und  auf  dem  einen  Ohre  vollkommen 
taub  ist.  Der  Erzählung  nach  konnte  er  bis  zu  seinem  8.  Jahre 
auf  beiden  Ohren  vollkommen  gut  hören;  dann  aber  habe  er  die 
Gewohnheit  angenommen,  sich  am  linken  Ohre  zu  prickeln,  und 
einmal  habe  er  dazu  ein  Stuckchen  Schilfrohr  benutzl,  das  unten 
«ehr  seharf  gewesen,  und  wovon  vermuthlich  ein  Stückchen  ab- 
gebrochen und  im  Gehörgange  liegen  geblieben  war.  Es  folgte 
eine  sehr  lebhafte  Entzündung  mit  Austritt  von  Blut  und  Eiler, 
und  das  Kind  war  in  Lebensgefahr.  Es  wurde  allerdings  wieder 
hergestellt,  aber  blieb  von  da  an  taub  auf  dem  Ohre,  und  eine 
genaue  Untersuchung  ergibt  jetzt,  dass  das  Paukenfell  theilweise 
zerstört  ist,  und  es  sind  vermuthlich  auch  im  Inneren  der  Pau- 
kenhöhle bedeutende  Veränderungen  vor  sich  gegangen. 

Bei  den  akut  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  wird  der  Arzt 
durch  die  prägnanten  Symptome  «ehr  ernstlich  auf  da«  Gehörorga« 
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als  den  primären  Sitz  der  Krankheit  hingewiesen.  Bei  den  chro- 
nischen  Affektionen  ist  das  weniger  der  Fall,  und  die  Diagnose, 
so  wie  Prognose,  noch  schwieriger. 

„Chronische  katarrhalische  Entzündung  der  eigentlichen  Haut 
des  äusseren  Gehörganges,"  sagt  Hr.  Toynbee,  „ist  durchaus 
nicht  seilen;  sie  ist  häufig  sympathisch  oder  die  Wirkung  einer 
Irritalion  der  Paukenhöhle  oder  der  Masloidzellen.  Sie  kommt  ge- 
wöhnlich bei  Kindern  vor,  welche  zu  Drusenanschwellungen  ge- 
neigt sind,  und  ist  oft  die  Folge  von  Masern,  Scharlach  oder 
Pocken.  Bisweilen  ist  die  veranlassende  Ursache  £rkällung,  und 
es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  ersten  Symptome  nichts  weiter 
sind,  als  ein  geringer  Sehmerz  oder  Jucken  im  Ohre,  etwas  Dumpf- 
heit des  Gehöres  und  ein  geringer  Ausfluss  aus  dem  Ohre;  bis- 
weilen tritl  auch  die  letztere  ohne  alle  Nebenerscheinung  allein 
ein.  Untersucht  man  in  diesen  frühen  Perioden  den  Gehörgang, 
80  findet  man  ihn,  stall  mit  einem  Epithelium,  mit  einem  rahm- 
artigen Sekrete  überzogen,  und  wird  dieses  weggespült  oder  weg- 
gewischt, 80  erscheint  die  Haut  roth  und  geschwollen.  Hat  die 
Krankheit  eine  kurze  Zeit  besUnden,  so  verliert  sich  diese  abnorme 
Röthe  und  das  Sekret  bekommt  einen  äusserst  stinkenden  Geruch, 
woraus  aber  durchaus  nicht  auf  Erkrankung  des  Knochens,  son- 
dern auf  eine  krankhafte  Sekretion  der  Ohrenschmalzdrusen  zu 
schliessen  ist.  Diese  chronische  Affeklion  des  Gehörganges  dauert 
oft,  wenn  sie  einmal  sich  ausgebildet  hat,  viele  Jahre  und  wird 
durch  Oele  und  besonders  durch  reizende  Dinge,  zu  welchen 
Eltern  gew*5hnlich  ihre  Zuflucht  nehmen,  sehr  verschlimmert.  Mit 
der  Zeit  erzeugen  sich  auch  Schmerzen  im  Ohre,  die  Haut  des 
äusseren  Gehörganges  wird  hypertrophisch,  das  Zeilgewebe  zwi- 
schen ihr  und  dem  Knochen  infillrirt  sich,  der  Gehörgang  ver- 
engert sich  in  bedeutendem  Grade,  so  dass  der  Austritt  des  Se- 
kretes verhindert  wird;  der  Geruch  desselben  wird  äusserst  stin- 
kend, und  Symptome  von  Gchirnslörung  stellen  sich  ein.'* 

„Der  folgende  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  gibt  ein 
deutliches  Bild  hiervon.'* 

Dritter  Fall.  Harriet  Baker,  SVa  Jahr  alt,  wurde  von 
Hrn.  Toynbee  am  G.Dezember  1848  in  Behandlung  genommen. 
Ihre  Mutler  gab  an,  dass  die  Kleine  immer  kränklich  gewesen; 
als  sie  5  Monate  alt  war,  sei  ein  dicker  rahmiger  Ausfluss  aus  dem 
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linken  Ohre  eingetreten ;   dieser  Ausfioes   war  nichi  sehr  beim* 
tend,  aber  äusserst  stinkend;  das  Kind  klagte  nicht  über  Schmerz» 
aber    fuhr   sich    oft  mit    dem  Finger  in  das  Ohr  und  klagte  über 
starkes    Kilzeln   darin.     Drei    Wochen    vor    der  Aufnahme   hörte 
pl&triioh  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  auf,  degegen  trat  ein  heftiger 
Schmerz  im  Ohre  ein^  welcher  mit  Anschwellung  ufoer  der  Gegend 
des  Mastoidforlsatzes,  so  wie  in  der  des  Schuppenbeines  begleitet 
war.     Diese  Anschwellung  war  so  gross,  dass  das  ergriffene  Ohr 
im  Cregensatze  zum  anderen  weit  vorgetriebener  erschien.    Grosse 
Unruhe   mit  Fieber  und  Delirien  folgten,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung  ergab   Folgendes:    Die  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
rolh,  vom  Epilhelium  enlblösst ;  aber  glatt,  nicht  ulzerirt;  sie  war 
so  verdickt,    dass  das  Lumen  des  Ganges  nur  ungefähr  ^/j  von 
seiner  gewöhnlichen   Grösse   hatte;    das  Paakenfell  war  zerstört. 
Die  Anschwellung    hinter    dem  Ohre   gestaltete    sich   zu    einem 
Abszesse,  welcher,  geötfnet,  ein  Weinglas  voll  eines  äusserst  sün- 
kenden  Eiters  entleerte,  und  nach  der  Entleerung  fühlte  man  mit- 
telst   der  Sonde   die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines    und  den 
Mastoidprozeas  raiÄ  und  kariös.  Erweichende  Kataplasmen  wurden 
aufgelegt.     Nach  drei  Tagen,    nämlich  am  9.  Dezember,    war  die 
Absonderung  noch  sehr  reichlich;  der  Schmerz  und  die  Anschwel- 
lung hatten  sich  bis  auf  das  Gelenk  des  Unterkiefers  ausgedehnt, 
so   dass   dieser  nur   um   ein   Geringes   geöffnet  werden   konnte. 
Am  14.  hörte  die  bis  dahin  sehr  reichliche  Absonderung  auf,  aber 
der  Kopfschmerz  und  die  Unruhe  nahm  sehr  zu;  die  Kleine  brachte 
die  Hände  fortwährend  an   den  Kopf.     Die  Gchirnsyaiptome,   die 
immer  deutlicher  wurden ,  steigerten  sich  täglich^  und  am  29.  er- 
folgte der  Tod.    Der  Körper  des  Kindes  war  äusserst  abg'cmagert. 
Nach  Entfernung  der  SchädclwÖtbung  erschien  die  Dura  mater,  so 
wie    die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater,  gesund.     Die  seitlichen 
Hirnhöhlen    enthielten    etwa  ^/j  Unze   einer  ganz  klaren  Flüssig- 
keit.    Auf   und    in    den    Gehirnhemisphären    zeigte    sich     nichts 
Krankhaftes;   die  Dura  maLer  und  Arachnoidea  waren  da,  wo  sie 
den  oberen  Theil   des   linken  Felsenbeines  bedeckten,    ganz  ge- 
sund.   Nach  Entfernung  des  Tenlorium  erschien    die    linke  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirnes  viel  weicher  als  gewöhnlich,  und  die 
mit  der  hinteren  Fläche    des  Felsenbeines  in  Berührung  stehende 
Portion  war  dunkel  gefärbt  und  sehr  erweicht,   und  bei  behutsa- 
mer Wegnahme  ersah  man,  dass  sie  gegenüber  zwei  Oeffhuagen  des 
hinteren   Thciles   des   seitlichen    Sinus   lag    und    von    der   Höhle 
des  Sinus  durch  die  verdickte  Arachnoidea  und  Pia  mater  getrennt 
war.     Ein    ziemlich  grosses  Gcfäss  der  Pia  mater   gegenüber  der 
Oeffnung   war  von    einem   festen    und   dunklen  Blutpfropf  in  der 
Länge   von   ^Z,  Zoll    angefüllt.     Die    vordere   häutige    Wand   des 
seillichen  Sinus  fehlte;  der  an  der  seitlichen  Furche  des  Mastoid- 
forlsatzes   angränzcnde  Knochen  war  kariös,   und   der   Sinus  mit 
einem  dunkelfarbigen  Blutpfropf  und  mit  eiteriger  Materie  angefüllt; 
Eiter  war  auch   in  den  Jugularveiien  vorhanden.     Die    den   aus* 
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reu  ^flMrgaagr  aaskleidoide  Haut  war  weich ,  angeschwollen  und 

voa  dunkler  Farbe;  das  Epithelium  fehlte,  und  qnter  ihr  war  nach 
hinten  zu  Eiler  ergossen,  welcher  die  Haut  vom  kariösen  Knochen 
irennle.  Das  PaukenTell  fehlte,  jedoch  zeigte  sich  in  der  Pauken- 
höhle auch  nur  eine  ähnliche  Verdiekuug  der  Membran,  wie  im 
Cichergange.  Dep  Knochen  war  bis  zur  Wurzel  des  Jochforisalzes 
und  der  Gelenkgrube  Cur  den  Unterkiefer  kariös;  nach  oben  und 
hinten  erstreckte  sich  die  Karies  etwa  1^/^  Zoll  weit,  bis  nahe 
zu  dem  Rande  des  Scheitelbeines;  an  einigen  Stellen  war  nur  die 
äussere  Tafel  dee  Knochens  von  der  Karies  heimgesucht,  ai»  an* 
deren  erstreckte  diese  sich  bis  auf  die  Diploe  und  van  da  bis. auf 
die  innere  Tafel.  Gegen  das  Licht  gebalten  zeigte  der  Knochen - 
ganz  kleine  Durchlöcherungen,  so  dass  offenbar  die  Partie,  Wel-^ 
die  von  dem  hautigen  Gehörgange  bedeckt  war,  mit  dem  setf- 
liehea  Sinu&  in  direktem  Zusammenhange  stand. 

Das  Fovtschreiten  der  Krankheit  von  aussen  nach  innen  iti 
diesem  Falle  ist  sehr  merkwürdig.  Es  sind  hier  alle  Gründe  für 
die  Annahme  verkünden,  dass  die  Krankheit  ursprünglich  im  Ge- 
hörgange begonnen  habe,  und  aus  dem  direkten  Zusammenhange 
zwischen  dem  häutigen  Gehörgange  und  dem  den  seitlichen  Si- 
nus bildenden  Knochen  mittelst  Blutgefässen  erklärt  sich  leichi 
die  Uebertragang  der  Krankheit  von. dem  entaündetea  Gang^  auf 
den  anstosBenden  Knochen.  Ein  genaues  Studium  dieses  Gegen- 
standes hat  Herrn  Toynbee  jedoch  zu  der  Annahme  gebracht, 
dass  das  Fortschreiten  der  Krankheit  von  dem  Gehörgange  aus 
nach  ianen  auf  den  seitlichen  Sinus  und  das  kleine  Gehirn  selten 
ist,  wogegen  die  Mehrsabi  der  Fälle  dieser  Art,  welche  milge- 
theilt  worden  sind,  nichts  weiter  war,  als  Uebergang  der  Krank- 
heit von  der  Paukenhöhle  und  den  Mastoidzellen ,  ferner  auswärts 
auf  den  Gehörgang,  wobei  jedoch  das  kleine  Gehirn  und  der 
seitliche  Sinus  mit  in's  Spiel  gezogen  wurden. 

JJ.  Paukenhöhle.  Es  ist  wohl  nicht  n&lbig,  den  Bau  der 
Pauhenti5hle  und  des  Paukenfelles,  ihre  Lage  und  Beziehungen 
ittm  Gehirne,  die  Vertheüung  der  Blutgefässe  u.  s.  w.  hier  zu 
wiederholen«  Ww  müssen  diese  anatomische  Kenniniss  voraus- 
setzen. Herr  Toynbee,  der  vorzugsweise  mit  dem  Uebergange 
der  Krankheiten  vom  Gehörorgane  auf  das  Gehirn  sich  beschäf- 
tigt hat,  nimmt  drei  Krankheilen  an,  durch  welche  dieser  Ueber-. 
gang  von  der  Paukenhöhle  aus  bewirkt  werden  kann,  nämlich: 
1)  akute  Entzündung;  2)  chronische  Katarrhal-Ent- 
zünduogt  bisweilen  in  Ulzerati^n  übergehend,  and3)skro- 
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photöse  Entartung.  Es  braudit  wobl  kaum  gesagt  za  wor- 
den, dass  es  dieselben  Krankheilen  der  Paukenhöhle  sind,  wel- 
che, wenn  sie  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  das  Gehirn  über« 
augehen  Neigung  haben,  Taubheit  bewirken.  Treffen  sie  in 
früher  Kindheit  beide  Ohren,  so  haben  sie  naturiich Taubstamoi- 
heil  zur  Folge,  und  nach  dem  amerikanischen  Arzte  Dr.  Seiard, 
der  mehrere  Leichen  Taubstummer  in  verschiedenen  Altern  zu  ud- 
teftuehen  Gel^enheit  gehabt  hat,  waren  die  im  Gdiororgane  vor- 
gefundenen Abnormitäten  vjorzugsweise  solche,  denen  man  es  an- 
sah, dass  sie  das  Resultat  einer  in  frühester  Kindheit  stattgehab- 
ten Entzündung  in  der  Paukenhöhle  gewesen  waren.  Es  fanden 
sich  theils  Verdickungen  der  Paukenhöhle,  Ausfüllung  dieser  Höhle 
mit  verdichteten  Massen ,  Verstopfung  des  eirunden  Fensters,  sehr 
oft  Vernichtung  des  Paukenfelles,  daneben  mancherlei  andere  Zer- 
störung. Geht  die  Krankheit  auch  auf  das  Gehirn  über,  so  er- 
zeugt sie  nach  Herrn  Toynbee: 

1)  akute  Entzündung  der  Dura  mater,   Arachfioidea  und  Pia 
maier ,  mit  Ablagerung  von  Faserstoff  oder  Eiter; 

2)  Verdickung  der  Dura  mater,  ihre  Loslösung  von  der  Ober- 
fläche des  Felsenbeines,  Ulzeration  oder  Perforation,  und 

3)  Entzündung  des  Gehirnes,  Eiterung  seiner  Substanz  oder 
Bildung  eines  Abszesses  in  demselben. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  diejenige,'  in  welcher 
die  Krankheit  zuerst  beginnt,  und  es  sind  entweder  Scharlach, 
Masern,  Pocken  oder  einfacher  Katarrh  (Erkältung)  oder  skro* 
phulöse  Entzündung  die  Ursachen.  In  neuester  Zeit  sind  aacb 
Fälle  von  Syphilis  des  inneren  Ohres  mitgetheilt  worden,  die 
wir  aber  hier  unberücksichtigt  lassen,  da  sie  wohl  das  kindliche 
Alter  nicht  betreffen ;  die  anderen  Ursachen  können  bei  Kindern 
alle  wirksam  sein;  ja,  einige  von  ihnen,  wie  z.  B.  Scharlach  und 
Masern,  sind  bei  ihnen  noch  häufiger,  als  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Fälle  von  akuter  Entzündung  der  Paukenhl^hle  sind  in  der 
Kindheit  durchans  nicht  selten ;  nur  werden  sie  sehr  oft  nicht  er- 
kannt, oder  die  Gehh-nerschcinungen ,  die  sich  einstellen ,  nehmen 
den  Arzt  so  sehr  in  Anspruch,  dass  er  auf  das  Gehörorgan  we- 
nig Rücksicht  nimmt. 

Vierter  Fall.   Ein  hübscher,  gesunderund  kräftiger  Knabe, 
fünf  Jahre  alt,    hatte   das   Scharlach   fast  überstanden;    die  Ab- 
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sdiuppuhg  war  eingetreten,   das  Fieber  hatte  nachj^elttBsen,'  und 
Alles   schien  gut  zu  gehen.     Da  stellte  sich  eines  Abends  ganz 
von  selber  wieder  Fieber  ein;  der  Knabe  fing  an  zu  phantasiren» 
schrie  über  Ohrenschmerzen   und   lag  am  Morgen  fasl  bewusstlos 
da.    Er  erholte  sich  jedoch  etwas  und  konnte    schlucken;  seine 
Papillen  waren  nicht  unempfindlich  und  der  Knabe  konnte  sehen« 
denn  auf  das  Vorzeigen  ekies  Glases   grilT  er  darnach  und  ver- 
suchte, es   an  seine  Lippen  zu  bringen;  aber  er  konnte  olTenbar 
aur  beiden  Ohren  nicht  hören ,  und  selbst  das  lauteste  Geräusch 
in  seiner  Nähe  machte  ihn   nicht  aufmerksam.     Auch  lag  er  mit 
dem  Kopfe  hintenüber»  und  die  Berülirung  der  Ohrgegenden  schien 
sehr   empfindlich    zu    sein.      Bei    einer   genauen    Untersuchung 
schien    in   beiden   Ohren   die   Schleimhaut  des    äusseren    Gehör* 
ganges  etwas  gerölhet,  trocken  und  sehr  empfindlich  zu  sein.  Es 
waren    zwei  Aerzle    zur  Behandlung  dieses  Kindes  angenommen. 
Der  eine  von  ihnen  wollte  Eis  auf  den  Kopf  legen,  um  das  Ge- 
hirn zu  schützen,  der  andere  dagegen  verwarf  das  Eis  und  schlug 
das  Ansetzen    von  Blutegeln    hinter   beide  Ohren  und  darauf  er- 
weichende Katq>!asmen  auf  die  Ohrgegend  vor.    Die  letztere  An« 
sieht   siegte,    ujid   naefa  wenigen  Tagen  stellte  sieh  ein  eiferiger 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  ein,  und  eine  genaue  Besichtigung  er- 
gab   einen  Durchbruch    des  Paukenfelles  in   beiden   Ohren.     Der 
Knabe  wurde  gerettet,  aber  ist  so  harthörig,  dass  er  fast  taub  zu 
nennen  ist.     Er  gehört  nicht  zu  den  Taubstummen ,  aber  nur  das 
lauteste  Sclveien  kann  er  vernehmen  und  ist  jetzt  erwachsen  und 
ein   sehr  beschäftigter  Buchhändler,   hat  aber  fortwährend  einen 
sehr  stinkenden  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Bei  den  gering  er  en^Graden  der  akuten  Entzündung  der 
Paukenhöhle  findet  man  nach  dem  Tode  die  Schleimhaut  sehr  ge* 
lassreich  und  von  dunkelrother  Farbe.  In  den  heftigeren 
Fälien  int  die  Dura  mater  über  dem  Felsenbeine  entzündet  „leh 
habe/*  sagt  Herr  Toynhee,  „dieses  in  einigen  Fällen  gefun- 
den, wo  der  Tod  gerade  zur  Zeit,  als  diese  Entzündung  be- 
stand ,  aus  anderen  Ursachen  erfolgte.  In  einem  Falle  dieser  Art 
war  die  Sdileimhaut  dunkehroth ,  mit  Blut  überfüllt,  und  die  obe- 
ren Knocbenwände  fehlten  zum  Theil;  die  Haversian'schen  Ka* 
nälchen  in  den  benachbarten  Knochen  waren  auch  angefüllt  mit 
Blut.  In  noch  heftigeren  Fällen  von  Entzündung  der  Pauken-^ 
höhle  ergiesal  sich  Serum  zwischen  der  oberen  Wand  dieser  Höhle 
und  der  Dura  mater. 

Einen  solchen  Fall  sah  ich  in  Paris  im  grossen  Kinderkran- 
kenbause.  Ein  acht  Jahre  altes  Kind  bekam  zur  Zeit,  als  die 
Grippe  herrsohle,  einen  Anfall »  der  auch  Grippe  zu  werden  schien. 

XXIX.  18ft7.  2 
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Am  Abend«  trat  iebhaflea  Fieber  ein;  in  <ler  Naehi  uüme  du 
Kind  heilige  und  ^mmerle  bis  zum  Morgan;  am  Morgen  fand  man 
es  mil  Gehirnerscheinungen  behaftet,  still  daliegend  in  einem  fast 
komalosen  Zustande.  Namentlich  griff  das  Kind  mit,  der  Haad  of- 
ler  nach  der  rechten  Seite  des  Kopfes*  Es  wurden  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt.  Eis  aufgelegt  und  Ableitungen  angeordnet.  Das 
Kind  starb  aber  nach  wenigen  Tagen ,  und  es  fanden  sich  ausser 
etwas  Serum  in  den  Gehirnhöhlen  vorzugsweise  die  über  dem  rech- 
ten Felsenbeine  gelagerten  Hirnhäute  und  namenllieh  die  Dura  ina- 
ler sehr  entzündet,  und  letztere  vom  Knochen  durch  einen  Eiguss 
etwas  abgehoben.  Die  Gefasse  in  der  Nähe  waren  strotzend  voll, 
und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  war  die  Schl^mhaul  dunkelroth 
und  kontrastirtc  sehr  mit  der  des  linken  Ohres.  Bisweflen  findet 
man  auch  in  den  Leichen  zufällig  diese  pathologische  Verände- 
rung, wie  z.  B.  Herr  Toynbee  bei  einem  jungen  Manne  von 
21  Jahren ,  der  an  einer  Krankhdt  des  Herzens  und  der  Lungen 
gestorben  war;  er  fand  nämtich  das  Paukenfell  in  jedem  Ohre 
verdickt,  etwas  erweicht  und  rolh  und  die  Gefässe  sehr  enl- 
wickelt  und  zahlreich;  die  die  beiden  Paukenhohlen  auskleidende 
Schleimhaut  war  dunkelroth  und  mit  sehr  reicher  Gefässentwicke- 
lung;  die  beiden  Paukenhöhlen  enthielten  eine  beträchtliche Men^e 
einer  schleimigen  Flüssigkeil;  die  das  Felsenbein  an  jeder  Seile 
bedeckende  Dura  maier  war  auch  gefassreicher  als  gewöhnlich;  die 
Oberfläche  des  genannten  Knochens  war  feucht  von  Serum,  und 
die  Dura  mater  war  dadurch  abgehoben.  Dass  auch  die  Enlzöo- 
düng  bei  grosser  Intensität  auf  das  Gehirn  sdbst  übergehen  kann, 
beweist  ein  von  Itard  in  seinem  bekannten  Handbuehe  über 
Ohrenkrankheilen  mitgetbeiUec  Fall,  den  wir  ganz  kurz  hier  an- 
fiihreB  wollen. 

Fünfter  Fall.  J.  B.,  ein  junger  kralliger  Mann  von  san- 
guinischem Temperamente  und  robuster  Konstiluüoni  wucde  in  das 
Mililärspital  des  Val  de  Grace  zu  Paris  aufgenommen  und  zwar 
wegen  Pleuritis.  Am  5.  Tage  klagte  er  plötzlich  über  heflig^en 
Schmerz  in  beiden  Ohren  und  besonders  im  linken ;  dieser  Schmerz 
war  mit  einem  Rauschen  begleitet,  welches  dem  enies  starken 
Wasserslromes  glich.  Am  6.  Tage  steigerte  der  Schmerz  sich  so 
sehr,  dass  er  unerliaglich  wurde;  dabei  ein  Pochen  in  den 
Ohren,  heftiger  Kopfschmerz,  ein  harfer  und  voller  Puls.  Bald 
auch  gesellte  sich  zu  diesen  Erscheinungen  grosse  Aufregung 
hinzu,  wekhe  in  Delirium  und  Stupor  überging,  und  der  Kranke 


19 

sUrb  am  7.  Tafpe.  —  Bei  der  Untcrtuchungp  des  rediten  Ohre« 

fand  man  die  Schleiinhaut  der  Paukenhöhle  roih,  geschwollen, 
sammelarlig  und  mit  einem  eilerartigen  Schleime  bedeckt,  womit 
die  Höhle  gefüllt  war.  Das  Paukenfell  war  zwar  ganz ,  aber  seine 
innere  Schicht  war  dick  und  roth.  Die  MastoidzelFen  waren  voll 
von  Schleim.  Im  linken  Ohre,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  ge- 
wesen war,  war  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  der  Mastoid- 
zelle  von  dunkelrolher  Farbe;  aber  Schleimsekretion  war  nicht 
vorhanden.  Die  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Felsenbeines 
bedeckende  Dura  mater  sass  an  der  Gehirnsabstanz  fest  an  und 
war  rolh ,  verdickt  und  vom  Knochen  losgelöst.  Zwischen  beiden 
fand  sich  eine  durchsichtige,  gallertartige  Flüssigkeit. 

Herr  Toynbee  erzählt  einen    ähnlichen  Fall,    den   er   mit 

einem  Freunde  beobachtet  hat« 

Sechster  Fall.  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  hatte  schon 
seil  1^/,  Jahren  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre;  er  war 
nicht  mit  Schmerz  begleitet,  aber  zu  Zeiten  blieb  der  Ausfluss 
stehen,  und  dann  hatte  das  Kind  einen  heftigen  Schmerz  im  Obre 
und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfes.  Es  bekam  Keuch* 
husten,  den  es  kaum  durchgemacht  halte,  als  es  wieder  von 
einem  heftigen  Schmerze  im  Ohre  und  der  entsprechenden  Kopf^ 
hilfle  befallen  wurde;  dieser  Sehmerz  war  äusserst  lebhaft,  wi- 
derstand  allen  Mitteln ,  und  das  Kind  starb  endlich  unter  grossen 
Leiden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  gänzUch  zer- 
stört, und  es  war  von  demselben  nur  ein  kleiner,  halbmondför* 
miger  Rand  etwas  nach  oben  zu  vorhanden.  Die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  war  von  dunkelrolher  Farbe  und  sehr  geftissreidi; 
die  Dura  mater  ebenfalls  sehr  kongestiv;  zwischen  ihr  und  dem 
Felsenbeine  ein  Erguss  von  Serum;  auf  ihrer  inneren  Fläche  war 
sie  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  Unier  der  Arachnoidea  und 
in  den  Seitenhöhlen  war  ebenfalls  ein  Erguss  von  Serum. 

Herr  Toynbee  will  auch  Aehnlkhes  beim  Typhusfieber  ge- 
funden haben;  er  erzählt  von  einem  16  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  am  Typhusfieber  nach  siebenwöchentlicher  Krankheit  starb; 
es  fanden  sieh  nach  dem  Tode  die  Spuren  sehr  leUiafler  Entzün- 
dong  des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  in  beiden  Ohren; 
das  Paukenfell  war  zerstört;  die  Schleimhaut  erweicht,  das  Periost 
losgelöst,  und  die  Dura  mater  van  der  oberen  Wand  des  Felsen- 
beines abgehoben;  Paukenhöhle  und  Gehörgang  waren  in  beiden 
Ohren  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Auch  durch 
skrophuluso  Ablagerung  wird  bisweilen  eine  akute  Entzündung 
von  grosser  Heftigkeit  veranlasst. 

„Das  Vorhandensein  von  Skrophelmaterie  (käsigen,  tuber- 
kulösen Stoffes)  in  der  Paukenhöhle/'  sagt  Herr  Toynbee,  „gtbl 
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bisweilen  zu  füreblbaren  Gehirnsyroptomen  Anlas»,  und,  in  eini« 
^en  F&llen  sogtir,    ohne  irgend  eine  nach  dem  Tode  wahrnehm- 
bare Spur  von  Entzündung  des  Gehirnes  zu  hinterlassen.  In  dem* 
folgenden  Falle   war  über  die  Entfitebung  des  Gehimleidens  aus 
der  Affektion  des  Ohres  kein  Zweifel/' 

Siebenter  Fall.  „S.  B.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 
wurde  am  21.  April  1854  in  St.  Märy's  Hospital  in  London  auf- 
genommen und  von  Dr.  Chambers  behandelt.  Die  Kleine  hatte 
Erbrechen,  heisse  Haut  und  Kopfschmerz;  dabei  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  lebhaftes  Aufkreischen  und  Taubheit.  Diese  Erscheinungen 
halten^  am  18.  begonnen  und  sich  bis  zum  Tage  der  Aufnahme 
immer  wieder  eingestellt.  Seit  dem  19.  keine  Leibeso ffnung. 
Schon  in  früher  Kindheit  halte  die  Kleine  einen  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre,  auf  dem  sie  auch  nicht  gut  hören  konnte;  dieser 
Ausfluss  halle  vor  Kurzem  aufgehört,  aber  die  Taubheit  war  ge- 
blieben. Die  Untersuchung  am  21.  ergab  Folgendes:  Puls  be- 
schleunigt und  regelmässig,  Haut  heiss  und  trocken,  Angesicht 
gerölhet,  Augen  etwas  stier,  aber  glänzend,  Pupillen  gegen  das 
Licht  reagirend.  Grosse  Neigung  zu  komatösem  Schlafe,  aber 
durch  lautes  Ansprechen  wurde  die  Kleine  leicht  erweckt.  — 

Am  21.  April  wurden  zehn  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt; 
dann  Eis  au%elegt,  stündlich  1^/2  Gran  Kalomel  und  jeden  Mor- 
gen ein  Abführmittel  gegeben. 

Am  22.:  Urin  eiweisshallig,  vermuthlich  von  Kalomel.  Kein 
Erbrechen  weiter.  LeibesöfTnung  hat  sich  mehrmals  eingestellt. 
Klagt  über  Schmerz  in  der  Herzgegend,  bohrt  mit  dem  Kopfe  in*s 
Kissen  ein  und  kreischt  häufig  laut  aut  Zunge  weiss  und  be- 
legt; Puls  108,  regelmässig.  Eine  Ausleerung  war  schleimig  und 
etwas  blutig,  die  übrigen  dunkel.  Verordnet:  Das  Kalomel  drei- 
stündlich zu  geben,  ausserdem  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
zu  legen. 

Am  23.  dieselben  Symptome  im  gesteigerten  Grade»  zeitweise 
Delirien  und  Aufkreischen,  abwechselnd  mit  einem  halbkomatösen 
Zustande.  Dieses  dauerte  bis  zum  Tode,  welcher  am  25.  um 
2  Uhr  Morgens  erfolgte. 

Leichenbeschau:  Die  Paukenhöhle  enthielt Skrophehnaterie, 
nämlich  einen  käseartigen  Stoff;  diese  die  Höhle  auskleidende 
Schleimhaut  war  sehr  rolh,  von  dicken  Blutgefässen  durchzogen. 
Das  ganze  Felsenbein  und  die  dasselbe  bedeckende  Dura  mater 
war  auch  von  dunkelr»iber  Faibe  in  Folge  sehr  starker  Gefftss- 
entWickelung/* 

Chronische  katarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Man  kann  hierher 
die  meisten  Fälle  von  Ohrenfluss  bei  Kindern 
zahlen,  welcher  entweder  durch  Erkältung  oder  durch  Schar- 
laeh    oder  Masern    erzeugt    worden   ist.      Bs    ist   vorzugsweise 


2i 

die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörgsn^s  und  besonders  die 
der  Paukenhöhle  der  Sitz  der  AlFeklion.  Die  in  ihrem  Normal** 
zustande  äusserst  dünne  Schleimhaut  der  letztgenannten  Hohle 
sondert  gewöhnlich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer  dünnen 
Flüssigkeit  ab.  Durch  Erkältung  aber  oder  durch  Masern ,  Schar« 
lach  u.  s.  Vf.  wird  die  Schleimhaut  entzündet,  verdickt  und  son- 
dert reichlich  eine  zähe  Materie  ab.  Dieses  Sekret  sammelt  sich 
anrangs  in  der  Paukenhöhle  an  und  nimmt  ihren  natürlichen  Aus- 
weg durch  die  Eustach*sche  Röhre;  aber  bald  füllt  letztere  auch 
sich  an,  und  nun  drängt  das  Sekret  von  innen  gegen  das  Pau« 
kenfelt,  treibt  dasselbe  vor  und  bewirkt  endlich  Iheilweise  oder 
gänzliche  Zerstörung  desselben.  Der  eiterige  Schleim  findet  nun 
einen  neuen  Ausweg  durch  den  äusseren  Geliörgang,  u\id  damit 
vermindern  sich  zwar  die  Beschwerden ,  aber  auf  Kosten  des-Ge- 
hörvermögens;  denn  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist  die  nolb- 
wendige  Folge.  Die  Hauptersoheinung ,  die  hier  vor  Augen  tritt, 
ist  Otorrhoe  oder  Ohrenfluss,  der  in  der  That  nichts  Ande- 
res ist,  als  ein  einüftcher  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Paukea* 
höhle,  und  so  lange  das  Sekret  seinen  freien  Ausgang  hat,  so 
lange  ist  keine  eigentliche  Lebensgefahr  vorhanden.  Wird  aber 
der  Ausfluss  durch  irgend  eine  Ursache  gehemmt,  so  folgt  ein 
Gehirnleiden  der  gefährlichsten  Art,  iind  ea  ist  de^alb  die  alta 
Erfahrung,  dass  ein  stockend  gewordener  Ohrenfluss  hödbst  ge« 
fahrlich  sei,  ganz  richtig. 

„So  lange/'  sagt  Herr  Toynbee,  „als  das  Sekret  in  der 
Paukenhöhle  einen  freien  Ausgang  hat,  geht  die  Krankheit,  wie 
ich  überzeugt  bin,  seilen  auf  das  Gehirn  über,  und  glücklicher 
Weise  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen,  wo  das  Ohr  bei^n 
Scharlach  oder  auf  andere  Weise  affizirl  worden ,  ein  so  beträcht-^ 
licher  Theil  des  Paukenfelles  zerstört,  dass  der  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle abgesonderten  zähen  Maleric  ein  freier  Ausgang  ge- 
sichert wird.  Es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen  das  PMikenfell  ent- 
weder ganz  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kleine  Perforation  erleidet^ 
oder  wo  eine  Portion  nach  innen  fällt  und  sich  an  das  Promon- 
torium ansetzt,  so  dass  eine  Art  Scheidewand  entsteht,  wodurch 
die  Paukenhöhle  wiederum  vom  äussesen  Gehörgange  abgeschlos- 
sen ist.  Bisweilen  bilden  sich  häutige  Bänder  queer  innerhalb 
der  Paukenhöhle,    oder   es   häuft   sich  in   derselben   eirte  dicke 
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Skrophelmalerie  an,  weiche  die  Paukenhöhle  verstopft.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  das  Sekret  der  Paukenhöhlenschleimhaul  ni^t 
nach  aussen  treten;  die  Paukenhöhle  wird  allmählig  davon  aus- 
gedehnt, die  knochigen  Wände  werden  affizirt»  und  eine  Erkran* 
kung  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirnes  tritt  ein." 

„Obwohl»  wie  ich  eben  angegeben  habe,  der  einfache  chro* 
nische  Katarrh  der  Paukenhöhlenschieimhaul  selten  auf  das  Ge- 
hirn sich  ausdehnt,  so  lange  ein  freier  Austritt  für  das  Sekret 
vorhanden  ist,  so  kann  doch  auch  hierbei  die  Dura  mater  affizirt 
werden.  Es  wird  nämlich  mit  der  Zeit  bei^m  chronischen  Katarrh 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt  oder  hypertrophisch; 
die  Gefässe  derselben  vei^rössern  sich  und  fiiLien  sich  an,  und 
da  diese  Gefässe  durch  die  Knochenwand  hindurch  niil  denen 
der  Dura  mater  direkt  kommunisiren ,  so  wird  die  Äffektion  der 
letzteren  nicht  überraschen.  IMese  Affektion  besteht  entweder  in 
Röthung  und  Verdickung  der  Dura  mater,  oder  in  Loslösung  der- 
selben vom  Felsenbeine,  oder  umgekehrt  in  Atrophie  und  äusserst 
fester  Verwachsung  mit  den  Knochen,  wekdier  selbst  in  gewissem 
Grade  affizirt  sein  kann." 

Solche  Veränderungen  findet  man  ganz  deutlich  bei  Kindern, 
die  lange  Jahre  einen  mit  Taubheil  oder  Schwerhörigkeit  verbun- 
denen Ohrenfluss  gehabt  haben  und  späterhin  einem  Gehirnlei- 
den oder  einer  anderen  Krankheit  erlagen. 

Achter  Fall.  Heinrich  W.  konnte  bis  zum  ftinRen 
Jahre  hören  und  sprechen.  Er  wurde  dann  von  Scharlach  be- 
fallen, zu  dessen  Folgekrankheilen  auch  ein  eiteriger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren  gehörte,  welcher  anfangs  mit  Schwerhörigkeit, 
dann  mit  Taubheit  verbunden  war.  Er  wurde  zwar  nicht  als 
wirklich  Taubstummer  angesehen,  doch  als  solcher  unfcrriehlet. 
Er  erlernte  das  Tischlerhandwerk  und  befand  sich  in  ganz  gutem 
Gesundheitszastande  bis  zu  seinem  19.  Jahre.  Dann  wurde  er  von 
einer  heftigen  Grippe  befallen,  zu  der  Pleuritis  sich  gesellte ,  und 
während  dieser  Krankheit  hörte  der  Ohrenfluss  auf.  Es  stellten 
sich  jedoch  Gehirnerscheinungen  ein,  welche  immer  ernster  wur- 
den und  znleut  den  Tod  herbeiführten.  Auf  dem  linken  Ohre 
war  das  Paukenfell  grösstentheils  zerstört;  nur  eine  kleine  Portion 
war  geblieben  und  zwar  verdickt  und  erweicht  und  mit  dem  Pro- 
montorium verwachsen.  Hammer  und  Amboss  waren  ebenfalls 
verschwunden,  und  nur  der  Steigbügel  war  vorhanden,  jedoeh 
9ehr  missgestaltet.  Die  obere  Knochenwand  war  gerölhet  und 
die  Dura  mater  darüber  war  verdickt  und  etwas  losgelöst,  und  die 
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oenachbarte  Gehirnpartie  stark  gert^thel  und  im  Be^^nne  der  Er- 
weichung^. Im  linken  Ohre  zeigte  das  PaukenfeK  nur  ein  kleines 
Loch.  Die  Paukenhöhle  war  mit  dickem  Eilcr  angefüllt  und  die 
Schleimhaut  überaus  verdickt  und  wie  rother  Sammet  aussehend. 
Die  Dura  mater  war  hier  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  und 
stellenweise  sehr  dünn. 

In    diesem  Falle    war    also  für   den    Austritt    des    Sekretes 
ein  freier  Ausgang   vorhanden,  und    doch  war  ein  Gehirnleidcn 
und  in   Folge   dessen   der  Tod    eingetreten.      Ueberhaupt    treten 
diese    tödtlichen   AfTckfionen    des    Gehirnes    sehr    häufig    erst 
viele  Jahre    nach  dem  Beginne  der  Krankheit    des  Ohres  ein. 
In   der  Kindheit   wird  dazu   der  Grund  gelegt »   indem 
die  Paukenhöhle  affizirt  wird,  und  dagegen  wenig  oder  nichts  ge- 
schieht,  so  dass  ein  Ohrenfluss  verbleibt.     Nach  Jahren   erst  tritt 
das  Gehiruleideu  auf,   und  dieses  besteht  entweder  in  der  schon 
erwähnten  Erkrankung  der  Dura  mater  des  Felsenbeines  und  der 
daran   liegenden  Gehimportion,   oder  in  Bildung  eines  Abszesses 
innerhalb   des  Gehirnes,    unweit  des  Felsenbeines,    so  dass  sich 
zwischen  diesem  und  jenem  eine  ziemlich  beträchtliche  Lage  ge- 
sunder Gehirnsubstanz  befindet.     Einen  interessanten  Fall  dieser 
An  hat  Hr.  Toynhee  von  Hrn.  Merriman  entlehnt. 

Neunter  Fall.  M.  K.,  eine  Wittwe,  26  Jahre  all,  von 
skrophalSserKonstiltttion,  halte  seit  ihrerKindheil  nach  einem 
Masernanfalle  einen  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre;  die- 
ser Ausfluss  war  zu  Zeiten  sehr  stinkend.  Schmerzen  im  Ohre 
hat  sie  nicht  gehabt;  nur  12  oder  16  Monate  vor  ihrem  letzten 
Anfalle  halte  sie  zu  Zeiten  sehr  heftige  KopCsehmerzen  und  Sehwin» 
del  und  eine  süfrailende  Vcrgcsslichkeit;  auch  war  sie  dabei  ab- 
gemagert. Dann  bekam  sie  am  7.  Januar  1816  einen  heftigen 
Husten,  wegen  dessen  sie  sich  an  Dr.  Merriman  wendete.  Am 
26.  klagte  sie  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  der  Aus- 
fluss stockte.  Es  wurden  Fomente  auf  dasselbe  verordnet,  und  da 
diese  den  Sehmerz  nicht  linderten,  Blutegel  angesetzt.  Trotz  des- 
sen wurde  der  Schmerz  immer  heftiger;  die  Frau  beschrieb  ihn, 
als  wenn  ein  Messer  in*s  Ohr  gestochen  wäre,  und  dabei  hatte 
sie  ein  fortwährendes  sägendes  Geräusch  im  Ohre.  Bisweilen 
worde  der  Sehmerz  so  wüthendt  dass  sie  laut  aufkreischte  und 
dabei  nicht  den  Mund  zu  öffnen  wagte.  Zweimal  wurde  etwas 
Kilerausfiuss  aus  dem  Ohre  bemerkt,  aber  ohne  dass  Erleichterung 
eintrat.  War  der  Schmerz  nicht  sehr  heftig,  so  lag  sie  schlum- 
mernd. Am  17.  Februar  wurde  sie  bewussttos,  aber  streckte  ihre 
Zunge  aus«  wenn  si«  laut  dazu   aufgefordert  wmde,   dann  aber 
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verfiel  sie  in  Koma  iiivd  starb  Abends  am  17.»  4l8o  23  Tage  nack 
dem  Beginne  des  letzten  Schmerzanfalles. 

Leichenbeschau.  Kach  Abnahme  der  Schädelwölbung  fand 
sich  unter  der  Dura  malcr  Eiter,  der  quellend  entgegentrat,  und 
bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich  als  Quelle  desselben  ein 
Abszess,  der  den  ganzen  oberen  Th'eü  der  rechten  Hirnhemisphäre 
einnahm.  Die  umgebende  Substanz  des  Gehirnes  gesund.  Die 
Dura  maier  zeigte  über  der  abgesägten  Schädelpartie  eine  gülden- 
grosse  Stelle  von  geronnener  Lymphe;  etwas  Lymphe  dieser  Art 
war  auch  auf  der  Oberfläche  der  das  Felsenbein  bedeckenden 
Dura  mater  ergossen ;  eine  Portion  der  letzteren  'war  vom  Knochen 
abgelösU  Dem  rechten  Ohre  fehlte  das  Paukenfell;  die  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  und  die  der  Mastoidzellen  ist  verdickt  und 
weich  und  von  einer  grossen  Menge  einer  käsig-eiterigen  Materie 
bedeckt.  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  dunkel  gefärbt,  äus- 
serst dünn  und  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchbohrt.  Die 
den  oberen  Theil  des  Felsenbeines  und  das  Schuppenbein  be- 
deckende Portion  der  Dura  mater  wai^  sehr  dick  und  vom  Knochen 
losgelöst,  und  eine  grosse  Menge  eiteriger  Materie  zwischen  Dun 
mater  und  Arachnoidea  abgelagert.  Letztere  sehr  kongestiv.  An 
einigen  Stellen  war  die  Eitermaterie  durch  die  Dura  mater  hindurch- 
gegangen und  stand  in  direktem  Kontakte  mit  dem  Knochen.  Die 
äussere  Fläche  der  Dura  mater,  welche  den  seitlichen  Sinns  bildet, 
ist  rauh,  wo  sie  mit  dem  entzündeten  Knochen  in  Berührung 
steht;  auf  der  inneren  Fläche  des  Sinus  finden  sich  festsitzende 
Faserslofiablageru  ngen. 

* 

Abszesse  im  Gehirne  in  der  Nähe  des' Ohres  sind  bei  Kin- 
dern und  auch  bei  Erwachsenen,  nachdem  lange  vorher  ein  Ohren- 
fluss  oder  Schmerzen  im  Inneren  des  Ohres  stattgefunden  hatten, 
gefunden  worden ;  man  hat  dann  gewöhnlich  diese  Abszesse  für 
selbslständig  oder  für  primär  und  die  AfiTeküon  des  inneren  Ohres 
für  sekundär  gehalten.  Es  verdient  angeführt  zu  werden,  was 
Hr.  Toynbee  darüber  sagt: 

„Das  Vorhandensdn  einer  Porüon  gesunder  Himsubstanz 
zwischen  dem  Abszesse  und  dem  Felsenbeine  hat,'^  sagt  er,  „Einige 
zu  dem  Schlüsse  verleitet,  dass  der  Abszess  des  Gehirnes  die 
primäre  Krankheit,  die  Affeklion  des  Ohres  aber  das  Resultat  seL 
Dagegen  spricht  aber  erstlich  die  lange  vorher  bestandene,  meist  durch 
^Ausfluss  und  Schmerz  verrathene  Erkrankung  des  inneren  Ohres; 
zweitens  der  Umstand,  dass  die  Portion  des  Knochens,  welche 
kariös  wird,  keinesweges  der  abhängigste  Th^l  der  Gehirngnib« 
ist,   und  drittens  der  Umstand,    dass,  obwohl  der  Abssess  sehr 
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gross  seilt  kann,  doch  die  Wände  der  Paukenhöhle  BUein  der 
wdire  Sitz  der  Krankheit  sind/' 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  haben  sicii  diese  schon  aus 
den  bisher  milgelheilten  Fällen  ziemlich  deutlich  erg^eben.  Die 
Haupterscheinungen  bilden:  der  Ohrenfluss,  der  Schmerz  im  In- 
neren des  Ohres  und  in  der  ganzen  Kopfseite «  die  Harlhörigkeilt 
Taubheit  und  die  manntchfachen  Geräusdie,  namentlich  das  Sausen 
und  Brausen,  wekhes  der  Kranke  zu  vernehmen  glaubt«  Diese 
Erscheinungen  sind  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorhan« 
den,  bald  vereinzelt,  bald  gruppirt,  bisweilen  aber  auch  fehlende 
Im  AUgemeinen  steht  der  Ohrenausfluss  mit  dem  Schmerz  im  ln«> 
neren  des  Ohres  in  einer  Art  Wechselverhältniss.  Ist  erslerer 
vorhanden,  und  zwar  frei  und  reichlich,  so  pflegt  letzterer  zu 
fbfalen,  wogegen  dieser  sogleich  eintritt,  wenn  ersterer  stockt  oder 
e^arsamer  sieh  zeigt.  Die  Untersuchung  des  Ohres  kann  allein 
über  den  Sitz  des  Uebels  genugende  Auskunft  geben ;  wenigstens 
lässt  sich  auf  diese  Weise  bestimmen,  ob  das  Trommelfell  zer* 
stört  ist,  oder  durchlöchert,  oder  nur  verdickt,  oder  unversehrt, 
und  ob  die  Krankheit  in  der  Paukenhöhle  sich  pla^irt  hat. 

Der  Ccbergang  der  Krankheil  vom  Gehörorgane  aus  auf  das 
Gehirn  ist  ein  allmähliger  und  schleichender  und  vcrrälh  sich 
nicht  durch  bestimmte  Erscheinungen.  In  sehr  vielen  Fällen,  na- 
mentlicfa  bei  Kindern ,  ist  kein  einziges  Symptom  vorhanden,  wel- 
ches verrälh,  dass  die  Dura  mater  über  dem  Felsenbeine  bereits 
affizirt  ist,  und  dass  die  nächste  Gehirnparlie  zu  leiden  beginnt. 
Bin  Kind  hat  in  Folge  irgend  einer  Ursache  schon  sehr  früh  einen 
Ohrenfluss  bekommen;  es  ist  dabei  harthörig  oder  gar  taub  ge- 
worden ,  aber  hat  sich  ganz  wohl  befunden.  Nach  geraumer  Zeil 
verfällt  es  plötzlich  in  eine  ernste  Gehirnentzündung,  und  es  zeigt 
sieh  bei  der  Obduktion,  dass  das  Gehirnleiden  von  einer  Krank- 
heit des  Ohres  ausgegangen  ist.  Es  ergibt  sich  hieraus  wieder 
die  mehrfach  wiederholte  Regel; 

Bei  Kindern  namentlich  einen  vorhandenen 
Ohrenfluss  nicht  zu  leicht  anzusehen,  die  Prognose 
nicht  zu  gunstig  zustellen,  vielmehr  von  Zeit  zu 
Zeit  genau  das  Ohr  zu  untersuchen  und  alle  mögli- 
ehen  Vorkehrungen  zu  treffen,  dass  die  Krankheit 
des  Ohres  nieht  auf  das  Gehirn  übergehe. 
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„In  Pällen/^sa^  Hr.  T o  y n  be e ,  ,,wo  ich  aas  der  Basdiaffea« 
heil  des  Ohres  argwöhnen  musste,  dass  die  Krankheit  das  Be- 
streben habe,  mehr  nach  einwärts  zu  schreiten »  habe  ich  nicht 
seilen  eine  ganz  ungewöhnliche  Empftndlichfctit  bei  der  Perkus« 
sion  der  verdächtigen  Kopfgegend  gefunden.  £nipfindlidikeit  in 
und  um  das  Ohr  ist  bei  solchen  Umstanden  auch  sehr  oft  vor* 
banden,  und  besonders  dann,  wenn  der  habituelle  Aosfluss  ge- 
rade in's  Stocken  gerathen  ist.  Die  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
diesen  Ausfluss  piölziich  hemmen  oder  unterdrücken ,  werden  d»- 
her  auch  mit  Rocht  gefürchtet  und  sind  allerdings  verwerflich,  so* 
bald  sie  die  Reizung  zu  vermehren  geeignet  sind.  Sind  sie  aber 
im  Gegentheiie  föhtg,  den  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zu  verbessern,  so  siad  die  Injektionen  sehr  wohl 
zu  empfehlen,  wie  noch  später  nachgewiesen  werden  wird.  Wir 
haben  nodi  zum  Schlüsse  zwei  Fälle  mitzuthmlen,  welche  besoD* 
ders  geeignel  sind,  den  Zusammenhang  des  Gehirnleidens  mit  der 
Krankheit  der  Paukenhöhle  darzuthun.'* 

Zehnler  Fall.  Dieser  Fall,  den  Hr.  Toynbee  erzählt, 
zeigt  einen  Abszess  innerhalb ^des  mittleren  Gehirnlappens,  aber 
als  Ursache  eine  Ablagerung  von  Skrophelmaterie  innerhalb  der 
Paukenhöhle,  von  der  die  Reizung  ausgegangen  ist.  H.  G.,  ein 
schönes  und  zartes,  aber  nicht  krankes  Mädchen  von  9*/,  Jahren, 
hatte  in  frühester  Kindheit  die  Masern  gehabt;  diese  waren  zwar 
leicht  vorübergegangea,  liatten  aber  einen  stinkenden  Ausfluss 
aus  dem  linken  Ohre  hinterlassen ,  zu  dem  sich  dana  und  w^on 
Schmerzen  gesellten.  Am  5.  Mai  1845  bekam  sie  eine  Art  Fie- 
ber, welches  sich  durch  ziemlich  lebhafte  Symptome  kund  Ihat 
Ueber  Kopfischmerz  klagte  sie  eigenUtch  nicht ,  aber  auf  Befiragea 
gab  sie  an ,  dass  es  ihr  nach  dem  Scheitel  zu  wehe  thue.  Der 
Ohrenfluss  war  in*8  Stocken  gerathen;  es  war  ein  fortwährendes 
Erbrechen  eingetreten.  Verordnet  wurde  Kalomel,  eine  abführende 
Arznei  und  darauf  eine  Saturation.  Am  7.  war  Besserung  ein- 
getreten; jedes  üble  Symptom  war  verschwunden;  der  Puls  nor- 
mal, die  Zange  rein»  der  Appetit  hatte  sich  eingestellt;  aber  an 
8.  traten  die  früheren  Symptome  wieder  hervor.  Am  10.  klagte 
die  Kranke  über  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  allmählig  bis  rur 
höchsten  Pein  sich  steigerte;  Bewusstsein  und  Empfindung  erlitt 
jedoch  keine  Veränderung;  nur  war  einiges  Erbrechen  vorhanden, 
und  die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  zeigten  einen  geringen 
Grad  von  Lähmung.  Verordnet  wurden  Blutegel,  Kalomel,  James- 
Pulver  und  etwas  Opium.  Obgleich  damit  beharrlich  fortgefahren 
wurde,  so  trat  dodi  allmählig  an  komatöser  Zustand  eiiu  it  des» 
die  Kranke  häufig  vor  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte  hMit  auf- 
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kreischte.    Sie  starb   am  15*  in  der  Nachl»   also   12  Tage  nach 
dem  EintriUe  der  erslen  Symptome. 

Leichenbeschau.  Nach  Entfernung  der  Schädelwölbung 
erschien  die  Dura  mater  gerSthel  und  deren  Blutgefässe  ausgedehnt. 
Die  Arachnoidca  enthielt  links  beinahe  ^/^  Unze  einer  gelben  ei* 
terigen  Materie ;  Lymphe  war  auf  der  unteren  Fläche  des  hinteren 
Lappens  der  linken  Hemisphäre  abgelagert.  Die  Arachnoidca  und 
Pia  mater  waren  da,  wo  sie  die  untere  Fläche  des  mittleren  Lap- 
pens der  linken  Seite  überzogen,  verdickt  und  von  dunkler  Farbe; 
diese  verdickte  Portion,  ungefähr  von  der  Ausdehnung  eines  8ix- 
pence,  entsprach  einer  Oeffnung  in  der  Dura  mater,  die  die  obere 
Fläche  des  Felsenbeines  überzog.  Im  Inneren  des  linken  mitt- 
leren Gehirnlappens  fand  sich  ein  Abszess  von  der  Gr&sse  einet 
kleinen  Hühnereies,  der  mit  dunkelfarbigem,  stinkendem,  wässeri- 
gem Eiter  gefüUl  war.  Zwischen  ihm  und  der  Höhlung  der  Arach- 
noidca fand  kein  Zusammenhang  Statt;  die  die  obere  Fläche  des 
Felsenbeines  bedeckende  Portion  der  Dura  mater  war  fast  um^s 
Vierfache  verdickt,  an  ihrer  inneren  Fläche  dunkel  geßlrfot  und 
rauh,  an  jeiaigeii  Punkten  am  Knochen  fesi  ansitzend,  an  an- 
deren von  ihm  losgelöst.  Gegen  die  Mitte  der  Oberfläche  des 
Felsenbeines  zeigte  sie  ein  Loch  von  etwa  1"'  im  Durchmesser. 
Gerade  unter  diesem  Loche  war  dn  kleineres  im  Felsenbeine  von 
etwa  '^l^^**  im  Durchmesser,  daneben  befanden  sich  noch  mehrere 
kleinere  Löcher,  welche  mit  einer  festen  skrophulösen  Materie 
gefüllt  waren.  An  der  oberen  Wand  nach  dem  Winkel  des  klei- 
nen Gehirnes  zu  zeigte  das  Felsenbein  zwei  kleine  kariöse  Lö- 
cher. Die  Paukenhöhle  und  die  Mastoidzellcn  waren  mit  Skro- 
phelmaterie  vollkommen  angefüllt;  erstere  erschienen  sehr  ausge- 
dehnt; die  Materie  selbst  hatte  die  Konsistenz  von  weichem  Käse. 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  nur  etwas  dicker  als  ge- 
wöhnlich, und  die  Löcher  schienen  mehr  durch  Atrophie  vermöge 
des  von  der  Skrophelmaterie  ausgehenden  Druckes  bewirkt  wor- 
den zu  sein,  als  durch  Ulzeration.  Der  grössere  Theil  des  Pau- 
kenfelles war  zerstört;  nur  einige  Fasern  waren  verblieben,  welche 
an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  sich  angesetzt  hatten. 

Bisweilen  bildet  sich  aueh  kein  wirklicher  Abszess ,  sondern 

eine  eiterige  Infiltration,  oder  Vereiterung  der  Gehimsubstanz,  wie 

der  folgende  von  Hrn.  Obr6  mitgelheilte  Fall  ergibt. 

Elfter  Fall.  Ein  junees  Mädchen  von  skrophulösem 
Habitus  wurde  am  20.  Nov.  1946  von  Fieber  und  verschiedenen 
Nervenzufällen  ergriffen,  ohne  jedoch  über  Schmerz  zu  klagen. 
Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Symptome  von  Pleuritis  und 
damit  zugleich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seile  des  Ko- 
pfes. Es  ergab  sich,  dass  die  Kranke  seit  2  Jahren  auf  dem  rech- 
ten Ohre  taub  war,  und  dass  sie  lange  vorher  an  einem  stinken- 
den Ausflüsse  aus  diesem  Ohre  gehtten  halte.  Trotz  des  eingrei- 
fendsten Verfahrens  steigerten  sich  die  Symptome  der  Gehirnrei- 
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iung  voh  Tag  zu  Tag,   und  der  Tad  crfolgle  am  9.  Tage  de« 

Anfalles.  Gedächlnisa  und  geisUge  Thaügkcil  blieben  ungelrubl  bis 
xur  Stunde  des  Todes,  dem  nur  epUepüsche  Anfälle  vorausgmgen. 
Ein  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Ohre  machle  sich  bemerUhch, 
aber  kein  Ausfluss.  Bei  der  Leichenunlersuchung  fand  man  das 
Periost  von  der  äusseren,  und  die  Dura  maier  von  der  inneren 
Flache  des  Schuppenbeines  losgelöst,  und  war  durch  dunkelfar- 
bigen Eiler,  der  sich  dazwischen  befand.  Die  Dura  maler  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  war  in  einer  grossen  Strecke  gangrä- 
nös; der  railtlere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  fast  ganz  in 
Eiler  umgewandelt.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Felsenbeines 
zeigte  sich  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  von  Karies  zerstört, 
•o  dass  zwischen  ihr  und  dem  Schädelraume  eine  Kommunikation 
durch  eine  ^W  lange  und  Vs"  breite  OefTnung  stattfand. 

Wie  weit  überhaupt  ^ie  Ablagerung  von  Skrophelmalcrie,  oder, 
mit  anderen  Worten,  die  skrophulöse  Entzündung  auch  im  Gehör- 
organe sich  erstrecken,  und  welche  Intensität  sie  annehmen  kann, 
zeigt  der  folgende  Fall,  den  Hr.  Toynbee  erldH  hat. 

Zwölfter  Fall.  W.  K.,  ein  4  Jahre  aller  Knabe,  wurde  im 
März  1849  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  soll  nie  ganz  ge- 
sund  gewesen  sein;  er  hat  immer  an  unregelmässiger  Leibesöff- 
nung gelitten,  und  sein  Bauch  war  aufgetrieben.  Im  ersten  Jahre 
seines  Lebens  bekam  er  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  dem  lin- 
ken Ohre,  welcher  nie  ganz  verschwand;  nur  dann  und  wann 
machte  €t  eine  Pause  von  wenigen  Tagen.  Das  Ohr  war  em- 
pfindlich bei  der  Berührung,  obwohl  der  Knabe  nie  über  Schmerz 
klagte.  Seit  einigen  Monaten  aber  hat  er  über  Schmerzen  in  der 
Slirn  und  über  den  Augen  geklagt.  Drei  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme war  er  in  der  Schule  plötzlich  bewussllos  niedergesunken; 
nach  einigen  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich;  aber  eine  Lähmung 
der  Muskeln  der  rechten  Hälfle  des  Angesichtes  und  des  Rumpfes 
soll  darauf  erfolgt  sein.  Als  Hr.  Toynbee  ihn  sah,  war  der 
Knabe  im  höchsten  Grade  von  Erschöpfung;  er  war  sprachlos 
und  hemiplegisch. 

Am  folgenden  Tage  klagte  er  über  grossen  Schmerz  im  lin- 
ken Ohre  und  der  linken  Kopfhälltc;  aus  dem  Ohre  trat  eine 
Menge  stinkender  rahmiger  Materie. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukcnfell  ganz  und 
gar  zerstört;  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war,  so  weit  man 
sehen  konnte,  ebenfalls  vcrnichlcl,  und  eine  dicke,  käsige,  skro- 
phulöse Malerie  füllle  die  Höhlung  aus.  Der  Kopfschmerz  und 
die  Krampfanfalle  nahmen  an  Heftigkeit  zu;  dabei  stellte  sich  Be- 
wussllosigkcit  ein,  die  bisweilen  stundenlang  anhielt,  die  Kralle 
nahmen  allmählig  ab,  und  trotz  der  eingreifendsten  Behandlung 
starb  das  Kind  am  31.  Mai. 

Leichenbeschau  16  Stunden  ntich  dem  Tode.    Die  Dura 


29 

mafer  war  da ,  wo  s're  die  obere  Fläche  in  der  Gehirn hemisphäre 
bedeckte,  gesund;  in  der  Substanz  der  linken  Gehirn  hemisphäre, 
oberhalb  des  mittleren  Gehirntappens,  war  eine  Stelle,  welche  von 
hinten   nach  vorne  3  Zoll,    von    aussen    nach    innen  1^/^    Zoll 
und  von  oben  nach  unten  1  Zoll  mass,  viel  härter  als  die  übrige 
Hirnsubstanz    Und   mit  Tuberkeln  dicht  besetzt;    zwischen  dieser 
harten  Masse   und    der  seitlichen  Hohle    war   das  Gehirn   breiig. 
Die  linke  Seilenhohle  enthielt  eine  kleine  Menge   trüben  Serums. 
Die  Dura  mater,  welche  die  obere  Fläche  des  Felsenbeines  bedeckte, 
war  gefassreicher  als  gewohnlich,  und  auf  ihrer  freien  Oberfläche 
zeigte  sich   eine  kleine  Ecchymosc,     Die   obere  Wand  .der  Pau- 
kenhöhle war  von  dunkler  Farbe,  und  unter  ihr  war  die  Schleim- 
haut verdickt,  von  dunkler  Purpurfarbe  und  sehr  gcfössreich.    Im 
oberen  Theile  der  Paukenhöhle  dagegen  war  die  Schleimhaut  nicht 
vorhanden,    sondern   eine  dicke  rahmige  skrophulöse  Masse  mit 
Eiter  untermischt  war  vorhanden,  und    eine    verdickte  Membran 
hatte  sich  theilweise  übergelegt  und  hielt  die  Skrophelmaterie  und 
den  Eiter   wie    in    einem   Abszesse   abgeschlossen.     Die  Materie 
selbst  bestand  aus  feinen  Körnerchen,  Epithelialschuppen  und  sehr 
feinen   Krystallen,    welche  aus  phosphorsaurem  Ammoniak    und 
Magnesia  zusammengesetzt  waren.     Der  Steigbügel  war  von  dem 
Amboss  getrennt,  und  die  dicke  Membran  umgab  die  Knöchelchen, 
Die   untere   Knochenwand   war  ebenfalls    dünn  und    von  rolher 
Farbe;  es  zeigte  sich  darin  ein  Loch,  welches  eine  Kommunika* 
lion  zwischen  der  Paukenhöhle  und  der  Fossa  jugularis  gestattete. 

Es  sind  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Knochen- 
wand der  Paukenhöhle  nach  unten  zu  einen  Durchbruch  erlilti 
so  das8  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  mit  der  Jugularvene  in  Kon«» 
lakt  kam  und  auf  diese  krankhaft  wirken  konnte.  In  dem  eben 
milgetheilten  Falle  lässt  sich  ein  solcher  Vorgang  annehmen :  die 
Krankheit  hat  sich  vielleicht  auf  die  Jugularvene  fortgepflanzt,  und 
von  dieser  sind  vielleicht  fernere  Ablagerungen  bewirkt  worden. 

ni.  Mas  toi  dz  eilen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Ge- 
bor sind  die  Mastoidzellen  ^  und  die  Krankheilen  derselben  in 
Folge  von  Scharlach,  Masern,  Poeken  und  Scrophulosis  spielen 
eine  Rolle  in  der  Kindheil,  wie  von  den  praktischen  Aerzlen  we« 
nig  geahnt  wird.  Wir  verdanken  hier  sehr  viel  der  Darstellung 
des  Hrn.  Toynbee. 

„Man  kann",  sagt  er,  „die  Mastoldzelien  mit  vollem  Reehte 
als  einen  Anhang  der  Paukenhöhle  betrachten,  allein  ihre  ei* 
genthümliche  Konformalion  und  ihre  innigen  Beziehungen  zu  dem 
Sinus  lateralis  machen  ein  besonderes  Studium  ihrer  Krtknkheitea 
nothwendig,   und   zu   diesem  Studium   ist   die   Darstellung   dei 


anatomischen    Verhallnissea    der   MastoidKellen  er- 
forderlich." 

„Diese  Zellen   sind,    wie  der  Masloidfortsalz   Oberhaupt,  bei 
vefschiedenen  Individuen    von   verschiedener  Grösse.     Bei  man- 
dien  Personen  nehmen  sie  das  ganze  Innere  des  Knochens  hin- 
ter dem  äusseren  GehSrgange   in    einer  Strecke   von  l'/j"  ein; 
ihr  senkrechter  Durchmesser  beträgt  2",  und  nach  innen  erstrecken 
sie   sieb  bis  zur  Fossa  jugnlaris;    bei  Anderen  wiederum  ist  der 
Masloidrortsalz  viel  dichter,   und  die  Mastoidzellen  sind  nur  klein 
nnd  in  geringer  Zahl  vorhanden.    Man  kann  die  Maslotdzellen  in 
iwci  Abtheilun^^en  bringen:    die  eine  Ablhcilung  umfasst  die  m 
dem  Mastoidforlsatze  befindlichen,  wo  sie  mehr  oder  weniger  eine 
senkrechte  Richtung  haben;    zur  anderen  Abtheilung  geh5ren 
die  Zellen,    welche   zwischen    dem    Mastoidforlsatze    und   der 
Paukenhöhle  sich  befinden,   und  die  gewöhnlich  eine  horizon- 
tale Richtung  haben  und  häufig  nach  dem  Grunde  zu  eine  Höh- 
lung bilden,  in  welche  Schleim  oder  anderes  Sekret  sich  ablagerl. 
Auf  der   dem  Gehirne   zustehenden  Fläche   des  Mastoidfortsatzes 
findet  sich  diejenige  Furche,    welche  den  Sinus  lateralis  bilden 
hilft     In    dieser  Furche  sieht    man    viele  kleine  Lödier   für   den 
Durchgang  von  Venen    aus   den  Mastoidzellen    in   den   seillichen 
Sinus;    dieser  Sinus  wird  gewöhnlich   auch  bei  Erkrankung  der 
Mastoidzellen  Erwachsener  zuerst    ergriffen.     Nach  vorne  zu  sind 
die  Mastoidzellen  durch  einen  Tlietl  der  hinteren  Wand  des  Ge- 
hörganges begränzt,    und  durch  den  horizontalen  Gang  kommo- 
niziren   sie  mit  der  Paukenhöhle.     Bei  der  Geburl    nnd  wäh- 
rend des  ersten  Lebensjahres  ist  bekanntlich  der  Masloid- 
prozess  noch  nidimentös,  und  der  einzige  Repräsentant  der  Mastoid- 
zellen besteht  in    der  der  Paukenhöhle  zunächst  liegenden  hori- 
zontalen Portion,  und  indem  sich  diese  schwache  Zelle  nach  hin- 
ten und   nach  unten  allmählig  ausdehnt,    bildet  sich   daraus  all- 
mählig  die  Höhlung  des  Masloidprozesses." 

„Diese  Verschiedenheit  des  anatomischen  Verhällnisses  bei 
Rindern  und  bei  Erwachsenen  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die 
Erkrankung  der  Mastoidzellen  in  ihren  Folgen  dadurch  eine  be- 
deutende Modifikation  erleidet.  Macht  man  am  Schläfenbeine  eines 
noch  nicht  zwei  Jahre  alt  gewordenen  Kindes  einen  senkrechlen 
Sohnitl  durch  die  Horizontalporlion  des  Masloidfortsalzes ,  so  wird 
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min  erk^naen ,  dass  die  Mastoidzelleti  nach  ausaefi  hin  von  einem 
Theiie  des  Schuj^penbeinea,  welches  etwas  über  und  hinter  dem 
amseren  Gehörgange  liegt,  besehränkt  werden;  dieser  Theil  des 
Sohuppenbeinos  ist  es  daher  auch,  weteher  bei  Erkrankung  der 
Mastoidzellen  in  der  ersten  Kindheit  voraugsweise  affizirt  wird. 
Der  obere  Theil  dieser  horizanlalcn  Fortion  der  MasloidseUen  wird 
durch  eine  Knochenschicht  gebildet,  welche  mit  der,  die  die  obere 
Wand  der  Paukenhöhle  bildet,  zusammenhangt.  Diese  Schicht 
nimmt  daher  an  der  Krankheit  der  Höhle  Theil,  und  so  getathen 
zunächst  gelegene  Partieen  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes  bd 
Erkrankung  der  Mastoidzellen  leicht  in  der  ersten  Kindheil  mil  in*s 
Spiel.  Vor  dem  zweiten  Jahre  ist  die  zeitige  Höhlung  viel  grösser 
als  späterhin,  und  es  gestallet  sich  dann  auch  das  Verhällniss 
bei  Krankheilen  anders/* 

„Wird  bei  Scharlach,    Masern,   Pocken   oder  durch  einfache 
Erkältnng  die  Schleimhaut  des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle 
ergrilTen,    und  eine   abnorme  Sekretion  oder,    um  kurz  zu  sein» 
ein  chronischer  Katarrh  der  Ohrenschleimhaul  erzeug!, 
so  wird  diese  mit  der  Zeh  hypertrophisch,  und  überall,   in  allen 
Höhlungen  und  Nebenzellen,  so  weit  sie  mit  einander  in  Zusam« 
menhange  stehen  und  der  Ohrenschleimhaut  erreichbar  sind,  sam« 
meh  sieh  das  Sekret  an.  In  der  Kindheit,  wo  der  MasloidfortsaU 
noch   nicht   ausgebildet  ist,  sammelt  sich  das  Sekret  in  der  hori* 
zonCaten  Portion  an,  die,  wie  schon  angegeben,  äusserüch  durch 
das  Schuppenbein  und  oben  durch  ^e  Fortsetzung  der  Schicht» 
welche  die  obere  Paukenhöhlenwand  bildet,  begränzt  wird.  Es  ist 
daher  ersichtlich,  dass  bei  Erkrankung  der  Mastoidzellen  in  früher 
Kindheit  vorzugsweise  der  dicht  und  hinter  dem  äusseren  Gehör« 
gange    liegende  Theil  des  Schuppenbeines  ergriffen   wird.     Die 
Vergleicbung  der  beobachteten  Falle  hat  gezeigt,  dass  in  der  That 
die    Krankheit    der  Mastoidzellen    auf   das  Encephalon    übergeht, 
bei  Kindern  das  grosse  Gehirn  in   seinem   seitlichen 
Theile,    bei    Erwachsenen    das    kleine    Gehirn    ergrif- 
fen wird.'^ 

Bei  Krankheit  der  Mastoidzellen  besieht  der  Ausfluss  aus  dem 
ergriffenen  Ohre  oft  von  Geburt  an;  er  ist  gewöhnlich  im  An- 
fange mit  keinem  Sclimerze  begleilel,  und  es  wird  deshalb  zu 
oft,    namentlich  bei  den  arbeitenden  Klassen,  keinerlei  Rücksicht 
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darauf  genomixMn.  Es  scheint  auch  wirklich ,  dass  anfangs  die 
Sterke  Absoaderung  rein  sympathisch  isl  und  sich  ebenso  bildet, 
wie  der  Uebergang  der  krankhaften  Thäitgkeit  von  der  Sdileim« 
haut  des  Gehörganges  auf  das  Paukenfell  und  auf  die  Sehleimhiut 
der  Paukenhöhle.  Sowie  die  Krankheil  weiter  schreitet,  wird  die 
Paukenhöhle  mit  Sekret  immer  m^r  angefStll»  daa  Paukenfell 
gibt  allmählig  dem  Drucke  von  innen  nach.  Wenigstens  geschieht 
das,  wie  ich  schon  früher  angegeben ,  In  sehr  vielen  Fallen;  das 
Sekret  kann  dann  aus  der  Paukenhöhle  entweichen,  damit  auch 
das  Sekret  aus  den  Mastoidzellen ;  dann  lässt  die  Krankheit  nach, 
die  augenblickliche  Gefahr  verliert  sicli,  und  ein  weiteres  Uebel 
erfolgt  nicht.  Unglücklicher  Weise  aber  verhindert  sehr  oA  die 
eigenthümliche  Konformalion  dieses  Theiics  der  Mastoidzellen  den 
freien  Austritt  der  Materie;  ein  Theil  davon  wenigstens  verbleibt 
in  der  Zelle  gleichsam  abgeschlossen ,  ja  bisweilen  bleibt  das  ganze 
Sekret  zurück,  namentlich,  wenn  auch  durch  Hypertrophie  der 
auskleidenden  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  diese  Höhle  in  ihren 
Zugängen  und  Ausgängen  verschlossen-  wird.  In  allen  den  lodt- 
lich  abgelaufenen  Fällen  war  der  gehinderte  Abfluss  des  Sekretes 
die  alleinige  Ursache  gewesen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Mastoid- 
zellen oft  nichts  Anderes  erzeugt  wird,  als  eine  allgemeine  Ge- 
hirnreizung, die  mit. dem  Tode  endigt,  so  dass  dann  weder  in 
den  Häuten,  noch  in  der  Substanz  des  Gehirnes  etwas  Krankhaftes 
gefunden  wird.  Die  folgenden  baden  Fälle,  die  Herr  Toynbee 
erzählt,  mögen  als  Beispiel  diesen. 

« 

Dreizehnter  Fall.  „J.  R.,  eii)  kleines  Mädchen,  13  Monate 
alt,  wurde  am  12.  Februar  1852  als  poliklinische  Kranke  nach  Su 
Mary^s  Hospital  gebrach L  Obwohl  dieses  Kind  eine  g^ute  Farbe 
halle  und  nicht  mager  war,  so  ist  es  doch  nach  Aussage  seiner 
Mutter  von  Geburt  an  nicht  so  kräftig  gewesen ,  wie  andere  Kin- 
der gleichen  Alters ;  fl-eilich  war  es  auch  aufgepäppelt  Worden,  da 
die  Mutter  wegen  eines  Mammarabszesses  nicht  halle  säugen  kön- 
nen. Als  das  Kind  sechs  Wochen  all  gewesen,  habe  es  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  bekommen ;  dieser  hat  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  jelzt  gedauert.  Etwa  3  Wochen  vor  Beginn 
der  Kur  bildete  sich  ein  Abszess  hinter  dem  Ohre,  welcher  in 
den  äusseren  Gehörgang  sich  entleerte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  d|e  Haut  dieses  Ganges  roth  und  so  angeschwollen, 
dass  nicht  zu  ermitteln  war,  ob  das  Paukenfell  noch  unversehrt 
bestand.     Der  Ausfluss  war  eiterig -schleimig;  der  Abszesa  hinter 
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dem  Ohre  hinf^  durah' eine  kleine  Flateföffhuilg^  mit  dem  hinteren 

Hielte   deb  Gehör^nges  zutammcn^    Es   wurden  Einspritzungen 

von  lauwarmem  Wasser  angeordnet. 

Ani  IB.  Februar:  Sytnplome  gana  dieselben,  Ausfluss  je- 

dodi  >nel  slinfce&den 

Bis   tum   1.  April  nahmen  dtt  Symptonie  allmählig  ab,   der 

Ausfluss  verminderte  sioii,  ^nd  das  Kind  sehien  kräftiger  zu  wer«-: 

den;   am  2.  April  jedoeh  wurde  der  Ausfluss  stinkender,   wenn 

auch  SfMu-samer.    Am  8.  April  fin^  das  Kind  an,  5(W'  auFzukrei-« 

sehen  und  aus  dem  Schlafe  aufzufahren. 

Am   15«  April:  Blutegel  hatten  Erleiclilerung    gebracht»    sie 

wurden  noch  eiamal  verordnet. 

Am  19.  April:    Das  Kind  hatte  Anfalle   von  Schaudern    bei 
Tage;    ^s  stellten  sieb  sehr  ernstliche  Gehirnzufalle  ein,    die  im* 

mermehr   zunahmen;  die  Respiration    wurde  schwierig,  und  das 
Kind  atarl^  unter  KonvuUionen  am  29. 

Leicl).e.nbeaohau:  Der  Theil  des  Slernomasloidmuskels» 
weküier  am  Mastpidforlsalze  ansass,  war  missfarbig;  der  häutige 
Gehorgang  sehr  verdickt  und  von  dunkelrother  Farbe;  der  hin^ 
tere  Theil  d.es  knöchernen  (vehörgang^s  karids,  und  diese  Karies 
er^Ueckte  sich  auch  ajuf  den  Knochen  übc^r  diesem  Theile,  und 
zw^  auf  den  RaoflEi  eii^s  Vierpeoceftuckes  $ —  es  war  dieses  genau 
der  Theil  d^s  Knochens,  welcher  äusserlich  die  horizontale 
Masloidzelle  bfigränzt.  Das.  den  kariösen  Knochen  bedeckende 
Periost  war  an  einigen  Stellen  verdickt  und  erweidit ,  an  anderen 
ulzerirt;  innerlich  ist  auch  der  Kjf^ochen  in  einer  kleinen  Strecke 
nekrotisch  y  und  bei  einem  Durchschnitte  zeigte  sich  die  innere 
Fläche  def  Knochenschicht,  welche  die  Paukenhöhle  bedeckt» 
ebenfalls  nekrotisch. '  Di^  äussere  Fläche  der  Dura  maier  ist  da, 
wo  sie  .mit  dem  nekrotischen  Theile  des  Knochens  in  Kontakt  ist, 
weich ,  schwammig  und  von  dunkler  Farbe.  Das  Paukenfell  war 
zerstört  9  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ulzerirt,  und  die  Knö- 
chetchen  ebenfalls  kariös,  die  Lungen  tuberkulös  und  die  jGe« 
krösdriisen  angeaehwoUett  und  Skropheimatetie  enIhaHend;  sonst 
nichts  Bcmerkenswerthes.'* 

^  Vierzehnter  Fall.  ,,M.A.W.,  ein  elf  Monate  altes  Kind,  das 
jüngste  von  drei  Geschwistern,  von  denen  die  beiden  anderen 
g^esund  waren.  Die  Eltern  sind  in  üblen  Umständen,  die  Muller 
wav  seh(-  abgemagert  unä  hatt^  währeiid  ihrer  Schwangerschaft 
nicht  zureichende  Nahrung,  da- ihr  M%nn,  ein  Tagelöhner,  seH, 
einer  langen  Zeit  ohne  Arbeit  war.  Als  der  Arzt  das  Kind  zuerst 
sah,  war  es  drei  Monate  alt;  es  waf  klein  iind  sehr  verkümmert 
und,  nach  Angabe  der  Müder,  schon  bei  Geburl  sehr  klein;  Da 
Letztere  keine  Milch  hatte,  so  wurde  es  aufgepäppelt;  auch  hatte  das 
Kind  von  Geburt'  an  einen  Ausfluss  ans  dem  rechten  Ohre.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  äusseren  Ge- 
hOrganges  gerölhet  und  geschwollen;  bei'm  Drücke  auf  den  Ma- 
Stoidfortsatz  entstand  grosse  Emprfindlichkeit;  die  Halsdrüsen  angc- 
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schwollen ;  dos  Rind  litt  ftn  iXirehfoU'  und  wfar  ausseiet  fldiwteh. 
Leberlhran  wurde  gegeben;  auf  das. Ohr,  welehee  liglioh  mil  ktt-» 
warmem  Wasser  ausgespritzt  wurde»  wurdeo  erweieheode  Kala- 
plasmen  gelegt.  UiUer  dieser  BehandUmg  bessd^le  sidi  das*  Kind 
eine  Zeit  lang;  im  Oktober  aber,  vier  Monate  Jiaeh  Beginn  def 
Behandlung,  trat  Paralyse  der  THÜCien  Qeaicfatahälfte  fein«  I>er  Ohren- 
flttsa  wurde  stärker,,  die  wetehea'Tbeite  «m  dae  Ohr  wurdeneol- 
zündet  und  fast  brandig»  und  der  MnstoidfisfflMz  zeigte  bei*m  Dnieke 
keinen  Widersland.  Diese  Symptome  hieKen  eich  bis  zum  Tode 
des  Kindes  im  Februar.* 

Leichenbeschau,  32  Stunden  nach  dem  Tode:  Der  Kör- 
per war  so  abgemagert ,  dass  er  nidit  gr^taer  erschien ,  als  der 
eines  neugeborenen  elenden  Rindes.  Dura  mater  sehr  dünn;  die 
konvexe  Fläche  des  Gehirnes  sehr  kongestiv;  Stellen  dunkelfar- 
bigen Blnles  zeigten  sich  Sberall  auf  den  Hemisphären ,  besonders 
rechts,  wo  sie  an  einer  oder  zwei  Stellen  sich  3  bis  4"'  tief  in 
die  Gehirnsubstanz  hineinerslreckten.  Die  Gehirn venen  von'  ge> 
ronnenem  Blute  ausgedehnt.  An  der  OberfliUHie  des  hinteren 
Theiics  des  mittleren  Lappens  nach  rechts  hin  sass  ein  kleiner 
Abszess  von  der  GrSsse  einer  Erbse«  Die  GehirnhöMen  enthiel- 
ten etwa  3  Unzen  eines  dicken  trüben  Serums.  Die  kiillteren  Ge- 
hirnarterien waren  von  festem  Faserstoffe  ausgc^dehnl^  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes  etwa  4  Unzen  FlÖssigkeU.  Am  rechten  Pelsen*> 
bdne  war  die  Dura  mater  durch  Eilererguss  vom  Knodien  losge- 
löst und  sehr  verdickt.  Der  Thell  des  Schuppenbeines  twiscfien 
der  Wurzel  des  Jochfbitsatzes  und  dem  Mastoidfortsafze  war  ganz 
verschwunden ,  ebenso  auch  der  grössere  Theit  des  letztgenannten 
Fortsatzes ;  statt  dieser  nämlich  war  ein  Loch  von  V  Längte  und 
^1^**  Tiefe  vorhanden;  das  Felsenbein  war  losgelöst  und  sowohl 
an  seiner  oberen  als  hinteren  Fläche  kariös.  Der  kleine  Ueber- 
rest  der  Mastoidzellen  enthielt  Skrophelmaterie.'* 

„In  anderen  Fällen,"  sagt  Herr  Toy  n^ee,  ^ktinn  bei  Kindern 
die  KraiikheU  der  MästoldzeHen  einen  selir  hehlen  Grad  entidiea« 
und  doch,  falls  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  noch  iAne 
Heilung  erstrebt  werden.  Ein  sehr  interessanter  Fall  wurde  mir 
von  Herrn  French  zurKonntniss  gebracht;  dieser  Fall  war  auch 
Gegenstand  gerichiticher  Verbandlung',  da  ein  Schlag  auf  das  Ghr 
die  Ursache  des  Todes  gewesen  zu  sdn  sdilen. 

Fünfzehnter  Fall  £.  C,  12  Jahre  alU  immer  von  gukr 
Gesundheit,  wurde  am  3.  Juli  1850  von  Herrn  French  in  Kur 
genommen;  er  litt  an  henigem  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
linken  Schläfe ngegend ;  damit  waren  hefügc  Flebererseheinungen 
verbunden.  Am  Tage  vorher'  halte  die  Kranke  einen  hefVigeo 
Schlag  auf  den  Kopf  bekommen ,  wobei .  sie  niedergestürzt  war, 
und  der  Kopf  zuerst  gegen  den  Flur  uud  dann  gegen  die  Wand 
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■AUi^  «toigQ'JVilliiteii  ßifi^fi  «Kit.  «10  .«Ofta  &weilDn<,  dpph  ge»- 
riogeren  Ang^UT.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Schrdfen- 
muskel  sehr  angeschwollen ;  Symptome  von  Gehlrnreizung  waren 
vorhanden,  tind  das  BHeber  steigerte  sich  tnehr  und  mehr;  es  bil- 
dete sich  cia.Abteess  unter  den '  SchlfifehnHitkeU  ein  AusAoss 
tm0  4ein  iink^/i  Ohre  erfolgie«. .  Dann  IcalKoma  ein.  und  22Tag^ 
nach  der  Beschädigung  der  Tod.  Ob  von  Kindheit  an  etwa  schon 
ein  Ohrenfluss  bestanden  nattei  konnte  nicht  ermillett  werden.' 

Leichenbeschau.  Das  Perikraniom  war  Vöm  Schuppen^ 
beine  durch  Eitererguss  getrennt.  Die  Dm^ft^^maitf  Mrarda^  w^ 
sieh  das  Schuf  pepbein  und  die  obt^e  Wand  des  Felsenbeines  be- 
deckte, dicker  als  gewohnlich  und  am  Knochen  nur  leicht  an- 
sitzend; dagegen  war  die  Arachnoidea  dnd  ein  Theif  der  Gehirn- 
Mbsianx  daselbst- mit  der  Owa  mater  verwaehsen.  In-:  der  HöhM 
des .  loiuleren  Qe|iirnUppeii$  beCtod  sieh  ein  Xbsf^eßs ,  welcher  viß|- 
Uazen  Eiter  enthielt.  Das  Felsenbein  war  erkrankt.  Der  häutige 
Gehorgang  dicker  als  gewöhnlich;  seine  freie  Fläche  war  glall, 
ohne  Ulzeration.  Die  obere  und  hintere  Wand  des  ktiSehemen 
GehSüganges.  dagegen  t9uh,  und'  es  sehien  diese  Raiibigkeil  von 
Ablagerung ,  neuer  Knocheom^s^en«  welche  ^ch  auch  bis  auf  die 
äussere  Fläche  des  Schuppenbeines  erstreckte,,  herzurühren.  Die 
hinleren  zwei  Drillel  des  Paukenfelles  feMeh;  die  Schteimhaul 
der  Ptokenhdhle  gedond,*  aber  in  dem  Oaiige  tu  den  Mal5teidBel«> 
len  wur  £iler  und  Skropheimaüerie  aogesammeU,  welciie  Slojff 
wegen  der  geringen  Oeffnung,  die  in  die  Paukenhöhle  führte  und 
daselbst  durch  die  verdickte  Schleimhaut  noch  verengert  wurde, 
sich  nicht  entleeren  konnten.  Die  obere  Wand  der  Paukenhäile 
war  in  einem  krankhaften  Zustande ;  die  der  Dura  ntater  enfgegeni» 
stehende  Fläche  war  in.  eioer  ^trecke  vdn  G'*'  Länge  und  if" 
Breite  nekrotisch,  und  an  einzelnen  Stellen  auch  kariös.  Unter- 
halb des  ertodtelen  Knochens  befand  sich  eine  Schicht  neuetl 
Knochens ,  welcher  die  obere  Wand  der  Paiikentiofale  bildefe  und 
Bich  neeh  obett  und  nach  auase«  hin  auf  der  inneren  Fläche  dee 
SchHpjP^^^i'^^  ^s  ^u  seinem  Qberen  Rande  erstreckte;  der  alle 
Knochen  unterhalb  und  neben  diesem  neuen  Knochen  sah  wie 
wurmstichig  äus.^ 

^ach  Herrn  Toynb.ee  ist  es  i(eii),em  Zweifei  unterworfen, 
4ase  in  diesem  ieiz\^ren  F^lle  «chorf  vpn  früher  Kindhej^  an  eine 
Krankheit  in  der  horizontalen  Portion  der  Mastoidzellen  bestanden 
hatte,  und  dass,  wie  das  Schuppenbein  ergriffen  wurde,  auch  die 
Dura  maier  und  das  anstossende  Gehirn  zu  leiden  anfingen ,  je- 
doch nicht  in  solchem  Grade,  dass  sie  das  Leben  gerährdeten. 
Dann  aber,  wie  der  Knochen  sich  entwickelte,  habe  sich  neue 
Knochenmasse  an  beiden  Seiten  des  erkrankten  Schuppenbeines 
abgelagert  und  bis  in  den  Gehörgang  erstreckt,  welcher,  wiewohl 
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bekannt ,  in  den  ersten  Jahwn  des  Lebens  etilen  Theil  des  Sdinp- 

penbeines  bildet,  und  es  ist  mSglich;  dass  trotz  der  Erkrankung 
des  Gehirnes  und  der  Dura  inater  das  Mädchen  nocli  yi^^  Jahre 
gelebt  haben  könMe,  falls  nichi  ein  gewaltiger  Angriff  von  aussen 
her  eingewirkt  hätte,  und  andererseits  ist  es  nicht  wahrscheinlidi, 
dass  der  Schlag  auf  den  Kopf  den  Tod  bewirkt  haben  wurde, 
wenn  nidit  schon  eine  Krankheit  im  Inneren  des  Gehurorganes 
vorher  dagewesen  wäre. 

Vergleicht  man  alle  diese  Vorgänge,  nämlich  die  Erkrankung  der 
Mastoidzellen  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  mit  ähnlichen  Vorgängen 
bei  äkeren  Kindern  und  Erwachsenen» so  wird  man  flndeui  dass»  wenn 
die  Krankheit  auf  das  Gdiirn  Qberg^t,beiErsteren  das  grosse  Gehirn, 
bei  Letzteren  aber  das  kleine  betroffen  wird.  Der  Grund  liegt  in  der 
schon  erwähnten  Anlage  der  Mastoidzellen  in  den  verschiedenen 
Altern ,  indem  bis  zum  zweiten  Jahre  des  Lebens  nur  die  horizon«- 
tale  Portion ,  nämlich  der  von  ^en  Mastoidzellen  zur  Paukenhöhle 
führende  Gang  vorhanden  ist,  wogegen  nach  dem  zweiten  Jahre  die 
aenfcrechlen  Zellen  in  dem  mehr  entwickelten  Mastoidforlsatze  sich 
zu  bilden  beginnen.  Durch  Blutgefässe  steht  der  horizontale  Gang 
gleich  der  Paukenhöhle  mit  dem  seitlichen  Theile  des  grossen 
Gehirnes,  die  Zellen  des  ausgebildeten  Masloidfortsatzes  aber  mit 
dem  kleinen  Gehirne  in  Verbindung. 

In  wie  weit  die  Erkrankung  der  Mastoidzellen  anf  das  Ge- 
bor selbst  Einfluss  hat,  läsdl  sich  nicht  bestimmen,  da  die  Be- 
deutung dieser  Zellen  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  ist.  Mei- 
stens ist  die  Paukenhöhle  und  aneh  das  Paukenfell  mit  ecfriübn» 
und  Schwerhörigkeil  und  Taubheit  ist  daher  gewiss  immer  mit  der 
genannten  Krankheit  schon  aus  diesem  Grunde  verbunden.  In 
einem  zweiten  Artikel  werden  wir  noch  einige  Fälle  von  Affeküon 
des  Gehirnes  durch  Erkrankung  der  Mastoidzellen  bei  Rhidem  über 
zwei  Jahren  anfQhren  und  dann  von  der  Behandlung  spredien. 
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Erlebnisse  aus  ^er  Kinderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 

Bier  bäum,    praktischem  Arzte  zu  Dorsten  und 

Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaflen  im 

In-*  und  Auslande. 

(8.  dicfe«  Jonnial  Bmd  XXVllI  (Ifad  -^  Juii  1857]  S.  207.) 

(FortittsaDg.) 

IV.    Auswüchse  am  Zahnfleische. 

Ein  ffinQährigcs  t>isher  gesundes  Mädchen  hatte  auf  der  lin- 
ken Seite  aai  Unterkiefer  in  4er  Gegend  des  ersten  Backzahnes 
eine  Geschwulst  von  der  /Grösse  einer,  dicken  Haselnuss.  Die 
Gesehwulst  sass  mit  breiter  Basis  auf  dem  äusseren  Theile  des 
Alveolarftndes,  hatte  die  Farbe  des  Zahnfleisches  und  fühlte  sich 
prall,  härtlicb  an.  Die  Berührung  verursachte  keine  Schmerzen« 
Anderweitige  Störungen  fehlten »  und  eine  Ursache  liess  sich  nicht 
aosmiltelii.  Ich  nahm  den  Auswuchs  durch  einen  KreisschniU 
mit  dem  Messer  weg. 

Eine  andere  Besphaffenbeit  hatte  der  Auswuchs  bei  einem 
anderen  jungen  Mädchen.  An  dem  hinleren  Theile  des  Unter« 
ki^rs,  in  der  Nähe  des  Gaumensegels,  befand  sich  ein  fungöser 
Auswuchs,  der  gestielt  war,  ein  hellrothes  Aussehen  hatte  und 
leicht  blutete.  Nachdem  ich  den  Auswuchs  an  seiner  Basis  mit 
dem  Messer  abgeschnitten,  kautefisirtc  ich  die  Wurzel  mit  Höllen- 
stein. AHein  schon  nach  kurzer  Zeit  erschien  die  fungöse  Ex- 
kreszenz  wieder.  Das  Heilverfahren  wurde  in  derselben  Art  ^ie- 
derhoU,  aber  erst  nach  mehrmaliger  Kauterisation  gelang  die  völ- 
fige  Heilung. 

Diese  beiden  Fälle  repräseniiren  zwei  verschiedene  Formen 
von  Epulis.  In  dem  ersleren  Falle  war  der  Auswuchs  an  Farbe 
dem  Zahnfleische  gleich,  theilte  aber  nicht  mit  dem  Zahnfleische 
die  weiche  Konsistenz,,  sondern  fühlte  sieh  als  eine  pralle,  härt- 
liehe Gesehwulst  an,  die  flach  aufsass  und  keine  Flüssigkeit  ent- 
hielt.  In  dem  anderen  Falle  dagegen  hatte  der  Auswuchs  einen 
dünnen  Stiel,  ein  rotbes  Aussehen  und  eine  schwammige  Be- 
schafilenheit  und  blutete  leicht. 

Heyfelder  nimmt  zwei  verschiedene  Formen  von  Epulis 
an ,  nämlich  weiche  und  feste  warzenartige  Auswüchse.  Er  spricht 
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sich  darüber  also  aus:  „Die  weichen  Agswüchse  sind  bloss« 
Teteangieklasieen.  Sie  wachsen  aus  einem  AWeoIus  hervor,  dran- 
gen gewohnlich  zwei  2ähne  aus  einander ,  wclehe  dadurch'  m* 
gleich  unter  und  in  die  H&he  gehoben  ti^erden  und  bildftil  zwei 
Säcke,  deren  einer  vor^  der  anAcre  JUnlw  den  Zähnen  liegt.  Die 
anfänglieh  rbthon  Sacke  werdl^a  apäier  dunkelfiarbig;  sogar  schwarz, 
sind  schmerzlos,  verhindern  nieht  das  Kauen,  bluten  aber  nach 
der  geringsten  Verletzung  sehr  bedeutend.  Die  festen  warzen- 
artigen Auswüchse  dagegen  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf 
dem  Zahnfleische  auf  und  pflegen  mit  einer  karidseo  Besdiaffen- 
heit  des  Alveolarfortsatzes  verbunden  zu  sein.  Ihre  Farbe  ist  ge- 
wöhnlich die  des  Zahnfleisches,  zuweilen  sind  sie  jedoch  duD* 
kelblau," 

Die  Grösse  der  Epuliden  wechselt  von  der  einer  Haselnass 
bis  zu  der  eines  Hühnereies;  zuweHen  nehmen  sie  fast  die  halbe 
Kinnlade  em,  haben  ein  übles  Aussehen  und  sondern  eine  stin- 
kende Jauche  aus.  Schon  Gall  (>emerkt,  daiss  fnän  nicht  jede 
missfarbige,  leicht  blutende  und  eine  verdäditrge  Jauefae  abson- 
dernde Epulis  für  krebsartig  hallen  dürfe.  Die  Ursachen  der  Epu- 
liden  sitid  oft  dunkel.  OR  gibt  erst  die  Ausrottung  ties  Adswvcfa« 
ses  über  die  Ursädie  näheren  Aufechlass  und  gestattet  dann  ihre 
ßeseitignng. 

V.   Geschwülste  und  Warzen  der  Lippen. 

Ein  6  Monate  altes  Mädchen ,  welches  an  der  Matterbrust 
gut  gedteh,  bekam  eine  anfangs  kleine  Gesehwulst  an  der  Ober- 
lippe ,  ungefähr  in  der  Mitte  isvrisehen  der  Kommissur  und  der 
Lippenrinne.  Die  Geschwulst  nahm  allmählig  an  Grosse  zu,  und 
hatte  sechs  Wochen  nach  ihrem  Auftreten,  als  ich  das  Rind  zum 
ersteh  Male  untersuchte,  bereits  die  Grösse  einer  dicken  Haselnass. 
Sie  ragte  stark  nach  aussen  hervor,  während  sie  auf  der  Innen- 
seite der  Oberlippe  einen  weniger  meirklichen  Vorsprang  bildete, 
hatt^  eine  dunkcirothc  Faite  und  ein^  rundliehe  Pomfi  und  fühlte 
8i(A  fest,  ^eipannt  an.  Die  Berührung  war  nicht  schmerzhafl, 
wenigstens  ertrug  sie  das  kleine  Kinrf  ganz  geduldig.  Auch  war 
das  Saugen  durchaus  nicht  gehindert,  und  das  Allgemeinbefinden 
gut.  Ich  verordnete  ein  Pflaster  aifs  Empl.  lith.  comp.  Schon 
Aach  wenigen  Taget/  war  «e  O^chwulst  weicher,    und  ging  m 
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'sfiiteniBg   fiber.     Die   Heilung   M(b%fte   nmh  ohne    feraeres 

y  dem  Kopfe   und  an  den  Augenlidern  habe  ich  bei  Kin- 

Vlggetchwälste  beobaohlet  und  auch  mit  gaasligein  Er- 

irt.    Dagegen  tind  die  Balggesehwülale  an  dea  Lippen 

^nd    haben  getvölinlich  ihren  Siti  an  der  Unterlippe.    Die 

^pation    ist   das  einzige   wahre  HeilraiUeL    Boy  er   sah   die 

^ilggeichwi^U  wenn  sieh  auch  die  Mundränder  nach  Entleerung 

einer  lüebrigen,   eiweiasartigea  Materie  vereinigten,   bald  wieder 

kommen. 

Auch  ^e  varikösen  Lippeageschwülste  deichen  nur  einem 
operativen  Einschreiten,  jedoch  ist  auch  durch  Kompression  Hd- 
long  bewirkt  worden.  Die  schwammige  Blutgeschwulst  charakte- 
risirt  sich  anfangs  als  ein  rotber  Fleck  und  bildet  sich  erst  idl- 
mübtig  zu  einer  Geschwulst  aus,  die  selten  einen  grossen  Umfang 
erveichl. 

Den  Uppenkrebe  habe  ich  im  kindlichen  Aller  nie  beobachtet. 
Diese  Krankheit  ist  vielmehr  Eigenthum  einer  bereits  weit  vorge- 
röekten  Leben^eriode  und  kommt  bei  Männern  viel  häufiger 
-vor ,  als  bei  Weibern,  bei  denen  die  Brustdrüse  oft  befallen  wird. 
Der  Krebs  ist  ein  eigenthumliches  konstitutionelles  Leiden,  eine 
wahre  medizinisch^'  Sphinx.  Zur  Zeit  kennen  wir  das  HeilmiUel 
gegsn  diese  Krankheit  noch  nicht*  Der  Krebs  lässt  sich  wohl 
durch'  Eizstifpalion  auf  knrzero  oder  längere  Zeit  beschwichtigen, 
aber  nicht  wirklich  heilen.^  So  lehrlc  mich  einst  mein  Lehrer  Rust. 
iH>  hat  »ich  später  meine  eigene  Erfahrung  gelehrt.  Vor  vielen 
Jahren  ampolirle  ich  eine  steinharlo,  höckerige  Brustdrüse,  noch 
ehe  die  an  irgend  tfiner  Stelle  aufgebrochen  war,  und  nahm,  ich 
^arf  wohl  sagen ,  mit  einer  übertriebenen  Sorgfalt  alle  nur  im 
imndeslen  dem  Anscheine  nach  verdächtigen  Punkte  mit  dem- 
Messer  weg,  bis  eine  ganz  reine  und  gesunde  Wundfläche  vor 
meinen  Augen  lag.  Ich  schmeichelte  mir  mit  einem  recht  glück- 
hdien  Ausgange.  Aber  was  geschah?  Nicht  lange  nach  der 
Operation  wnchaen  üppige  Schwämme  aus  der  Wunde  hervor; 
sie  liessen  sieh  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  die  Aetz- 
mtttel  gebieten,  sondern  trotzten  gleichsam  hohnlächelnd  allen 
mdhen  Bemnhttngen,  bis  endlich  der  Tod  die  geduldige  Frau  von 
der  grossen  Qual  befreite  (s.  meineo  Aulsalz  über  die  Fort-  und 


RücksefariUe  'der  KsninrawLelire,  Med  Zeil.'  vom  Verein  für  Heilk« 
in  Prcuss.  1855  Nr.  39).  —  Einem  Manne  schniU  ich  im  Bei- 
sein d^s  Sanilätsraths  Dr.  Sebre^ondi,  der  aocb  die  fernere 
Behandlung  miüeilele,  diireh  einen  V-ßk-migen  Schnilt  den  grossleii 
Theii  der  Unterlippe  weg,  so  dass  keine  Spur  irgend  einer  ver- 
dächtigen Stelle  übrig  blieb.  In  diesem  Falle  manifestirle  mA 
4er  Krebs  nicht  bloss  als  karzinomaiose  Verhärtung,  sondern  gleich- 
zeitig als  offenes  CleschwJk.  Die  Sefanittwunde  hdUe  durch  die 
schnelld  Vereinigung.  Kaum  warea  i^er  seehs  Monate  veifloaee», 
so  war  auch  der  Krebs  schon  wieder  da.  In  der  Mitte  der  Unter- 
lippe und  in  der  Nähe  des  Kinnes  auf  der  linken  Seite  bildeten 
sieh  zwei  harte  Knoten;  der  eine  haAte  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss ,  der  andere  die  Grösse  eines  Taubeneies ,  die  überliegende 
Haut  war  dunkelroth  gefärbt  Ein  halbes  Jahr  später  ging  der 
schon  bejahrte,  Qbrigens  kräftig  gebaute  und  früher  gani  gesunde 
Manu  durch  hektische  Aufreibung  der  Kräfte  zu  Grunde.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  könnte  ich  leicht  mehrere  aus  meinem  Leben 
anführen.  —  Bei  weitem  nicht  alle  Verhärtiugen ,  die  an  den 
Lippen  oder  anderen  Organen  vorkommen,  gehen  später»  auch 
wenn  sie  uns  verdächtig  scheinen,  in  wirklichen  Ktebs  über.  Ein 
etwa  12jähriger  Knabe  stürzte  von  einer  hohen  Treppe  und  be- 
hielt in  Folge  des  Falles  eine  Verhärtung  in  der  Unte^ppe. .  Seil* 
dem  ist  eine  geraume  Zeit  verflossen,  ohne  dass  eme 
rung  eingetreten  ist.  Auch  ohne  traumatische  InsuUa^n 
man  solche  Indurationen  an,  die  gai^z  unschuldig  sind*  Bald 
verschwinden  sie  wieder  im  Laufe  der  Zeit^  bald  dauern  sie  das 
ganze  Leben  hindurch  an,  gefährden  aber  durchaue  nicht  die 
Gesundheit.  Man  lasse  sie  unangetastet.  Nur  operationslustige 
Aerzle  greifen  zum  Messer  als  einem  Universaimittel  und  küm- 
mern sich  wenig  um  die  Wahrheit,  dass  noch  lange  nieht  alles 
Operiren  Heilen  sei. 

An  den  Mundwinkeln  und  Augenlidern  findet  man  nweilen 
bald  gestielte,  bald  mit  Üacher  Basis  aufsitzende  Warxen.  Bei 
einem  jungen  Mädchen  sah  ich  eine  langgestielte  Warae  an  der 
Nasenspitze,  die  durch  Unterbindung  entfernt  und  darauf  mit 
Höllenstein  geätzt  wurde.  Die  Warze  erschien  aber  bald  wieder 
und  wich  erst  nach  wiederholter  Kauterisation«  Bei  einem  Kna- 
ben,   der  an   beiden  Händen  eine  fast  unzählbare   Menge   von 
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gr68«oreQ  uo<l  kleineren  Warzen  halte,  bestrich  ich  nur  eini^ 
wenige  N^arzen  mit  Höllenstein  und  in  kuraer  Zeit  schwandeq 
sie  alle.  Ein  junges  Mädchen  war  an  den  Händen  durch  die 
zahlreiehen  und  grossen  Warzen .  wirklich  enls|elU.  Die  meisten 
Warzen  sassen  mit  breiler  Basis  auf,  waren  aufgesprungen  und 
hatten  eine  hornartige  Beschaffenheit  und  ein  blumenkohlarliges 
Aussehen«  Hier  trug  ich  erst  die  obere  Schicht  mit  der  8cheere 
ab  und  kauterisirle  dann  die  einzelnen  Stellen.  Der  Erfolg  war 
günstig.  Mitunter  verlieren  sich  die  Warzen  auch  spontan.  Dieses 
geschieht  auch  zuweilen  bei  Geschwülsten.  Schon  in  früher  )\^ 
gend  bekam  ein  übrigens  gesunder ,  kräftiger  Knabe  eine  Ge- 
•ehwulst  am  Halse  unter  dem  linken  Ohrläppchen,  die  allmählig 
bis  sur  Grösse  eines  Hühnereies  anwuchs  und  allen  Mitleln  trotzte. 
Nachdem  die  Geschwulst  ungefähr  20  Jahre  bestanden,  verlor 
W  sich  allmählig.  ganz  ohne  alle  Medikation.  Bei  einem  Jüng- 
linge beobachtete  ich  eine  Verhärtung  des  Hodens»  der  sieh 
höckerig  anfühlte.  Alle  Mittel,  um  die  Induration  zu  beseitiget^, 
schlugen  fehk  Die  Verhärtung  schwand  spontan,  als  im  Laufe 
der  Zeit  ein  nervöses.  Fieber  eintrat.  Auch  sah  ich  nicht  selten  die 
Balggetcl^ülste,  die  sich  früher  fest,  elastisch  anfühlten,  allmählig 
spontan  weih  werden.  Derartige  Erfahrungen  sind  bekannte  Dinge, 
beweisen  uns  aber  di^.  Heilkrall  der.  Natur  und  die  zeitweise  ein- 
tretende Metamorphose  des  Organismus.  Wo  uns  die  Mittel  im 
ßtiehe  lassen,  bethätigt  sich  zuweilen  die  Selbsthülfe  der  Natur, 
als  bedüde  sie  weder  der  Anleitung,  noch  Zurechtweisung« 

hn  Vorbeigehen  gedenke  ich  hier  noch  einer  Verletzung.,  der 
Lippe.  Ein  Bauer  in  hiesiger  Eeldmark  hatte  einen  bösen  Och- 
sen, der  sehon  Manchem  zu  Leibe  gegangen  war  und  grossen 
Sohrecken  eingejagt  hatten  Nicht  bloss  Fremde,  welche  gerade 
der  Weg  über  die  Weide  führte,  sondern  auch  die  Genossen  des 
Hauses  griff  er  in  seinen  Wuthanfällen  an.  Der  Sohn  des  Bauers, 
ein  15 jähriger  schwachsinniger  Knabe,  pflegte  den  Ochsen  und 
das  übrige  Hornvieh  zu  hüten  und  hattet  wie  der  Vater  sich 
aoadrückte,  den  Ochsen  mit  der  Peitsche  im  Respekl.  Und  wirk- 
tieh  entging  er  lange  allen  Beschädigungen.  Am  Tage  vor  der 
Verletzung,  die  ich  gleieh  roittheilen  werde,  gerieth  der  Knabe  aber 
in  gfosse  Gefahr,  die.  dieses  Mal  durch  die  schnelle  Hülfe  glücklich 
abgewendet  wurde»    Die  ganze  Mannschaft  des  Gehöftes  eilte  auf 
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den  Hölfenif  herbei,  rellete  den  Knaben  und  prügdle  darauf  deA 
Ochsen  derb  ab.  Dessenangeachtel  trieb  der  Knabe  am  fol^n- 
den  Tage  den  Ochsen»  ohne  fha  wehrlos  gemacht  zu  haben, 
wieder  auf  die  Weide.  Der  Ochse  schien  die  gestrige  UnUH 
Jetzt  riidien  2u  wollen,  er  stQrzte  brüllend  auf  den  Knaben  los 
und  warf  ihn  zu  Boden.  Die  Folge  davon  war  eine  Zerreis* 
sung  der  Unteriippc,  die  in  der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels 
anfing  und  bis  zum  Unterfcieferrande  fortging.  Etwa  drei  6lua* 
den  nach  der  Verietzung  nahm  ich  die  Vereinigung  nül  siebes 
19ade1n  vor,  die  wegen  der  Grösse  und  zackigen,  winklichea 
Beschaffenheit  der  Wunden  nSthig  waren,  uiii  eine  nicht  z«  ba^- 
krittelnde,  sondern  schone  Heilung  zu  erzielen.  Dieses  ist  deoa 
auch  wiildich  gelangen,  und  zwar  erfolgte  die  Heilung  durch  die 
schnelle  Vereinigung.  —  In  einem  anderen  Falle  nahm  ein  Oobic 
«inen  unbeholfenen ,  sdion  ziemlich  bejahrten  Geisfliehen  auf  die 
Homer  und  warf  ihn  nieder.  Dieser  Herr  kam  mit  einer  leiehlen 
HimerschQitening  davon.  Madien  wir  nun  von  ^ßesen  und  Shn-^ 
lidien  Beobachtungen  eine  Anwendbarkeit  auf  die  ßanilätspolizci. 
In  unserem  Wesiphalen  ist  es  gebräuchlich,  dass  die  jüngeren  Kin- 
der, die  noch  zu  keiner  anderen  Arbeit  wohl  verwendet  werdea 
können,  Köhe  hüten  müssen,  die  auf  der  Weide  frei  heramlau- 
fen,  dagegen  an  Hecken ,  Gräben  und  Wegen  bei*m  Grasen  aa 
einem  Leilseile  geführt  werden.  Dass  durch  diese  Unbesonneohät 
bci*m  Scheuwerden,  Jagen  und  Treiben  des  Viehes  schon  ntanehe 
Verletzung  vorgekommen,  brauche  ich  kaum  zu  erinnern,  fo 
Abwendung  von  Ungificksfillen  sollte  man  jQngeren  Kindern  dts 
Hdten  des  Horntiehes  untersagen  und  ältere  Kinder  auf  die  ge- 
ßhrltchen  Fbigen ,  die  das  Umschlingen  eines  BUtekes  um  irgend 
einen  KSrpertheH  hal^^n  kann,  recht  aiirfmerkaam  machen«  Asch 
ist  es  durchaus  nicht  gut  zu  heiesen,  dasS  selbst  noch  junge 
Knaben,  wie  dieses  ebenfalls  bei  unseren  Bauern  Sitle  ist,  sehen 
mit  Pferden  pflQgen,  eggen  und  fahren,  kh  habe  davon  nieh> 
rere  Unglücksfalle  erlebt.  Auch  hier  habe  die  Sankalspolifei  ein 
wachsames  Auge  und  verbiete  Beschäftigungen,  die  erst  einesi 
gereineren  Alter  anzuvertrauen  sind. 

VI.  Angina  Fauciom. 
Mit  diesem  TIamen  sei  die  primäre  fintsvndofig  der  mncren 
Ralsgebilde   bezeichnet.      Die  SntsQndung   def  Mandeln   besteht 
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seilen  für  eich  aHein,  gewöhnHch  werden  die  anliec^enden  Theild 
in  die  Erkrankung  mtl*  hinetng>e2ogen ,  wofern  sie  nicht  zuerat 
alfixirt  8tnd.  Vor  nicht  gar  langer  Zeit  sah  ich  hloss  die  Uvula 
entzündet,  die  stark  geschwollen  und  lebhaft  gerdthet  war,  wäh* 
rend  alle  fibrigen  Gebilde  von  der  Entzündung  verschont  blieben. 

In  nettester  Zeit  ist  die  Enisöodung  des  Zellgewebes,  welches 
zwischen  dem  Pharynx  und  der  Wirbelsäule  liegt,  in  allen  Pe« 
rroden  des  kindlichen  Alters  beobachtet  worden.  Diese  Entzöfi« 
düng  geht  gew5holidi  in  Eiterung  über  und  bildet  dann  <lie 
Melropharyngeal  -  und  Melrooesophagealabszesse.  Ich  habe  die 
Aftekfion  nie  gesehen   und  übergehe  sie  mit  Stillschweigen. 

Bei  Kindern  erreiehl  die  primäre  Entzündung  der  Mandelii 
selten  einen  so  hohen  Grad  von  In-  und  Extensität,  wie  bei  Er- 
wachsenen* Auch  erinnere  ich  mrch  keines  einzigen  Falles,  wo 
bei  Kindern  die  Entzündung  in  Eiterung  übergingi  dagegen  beob^ 
aehtete  ich  bei  Erwachsenen  häufig  den  Oebergang  in  SuppuratioA 
ofld  war  hier  oft  genug  veranlasst,  um*  der  Erstickung  vorzubeu- 
gen, dem  Biter  durch  Inzlsion  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels 
einen  Ausweg  zu  bahnen.  Der  Eiletr  spritzte  mir  oft  gewaltsam 
entgegen-  und  war  bald  gutartig,  bald  äusserst  übelriediend. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Angina  häufig  Re- 
zidive macht  und  sich  oft  eine  lange  Reihe  von  Jidiren  zeitweise 
wiederholt,  besonders  nach  Erkältungen  und  bei  kalter,  rauher 
Luft,  bis  sich  endlich  ohne  auffeilenden  (kund  die  Opporlunilät 
verliert.  Diese  öflere  Rückkelir,  welche  auf  einen  katarrhalisehen 
Ursprung  hindeutet,  beobachtete  ich  selir  oft  bei  Erwachsenen, 
dagegen  viel' seltener  bei  Kindern;  selbst  dann,  wenn  die  Kinder 
in  Folge  von  Scharlach  in  eitieirt  hohen  Grade  an  Halsbräune 
gelitten  hatten,  kamen  Rendive  selten  vor.  Dieses  ist  um  so  auf- 
fallender, als  im  kindlichen  Aller  so  manche  andere  AlTeklionen, 
namentlich  der  Pseudokrup,  sich  so  oft.  wiederholen«  Der  wahre 
Grund,  warum  bei  Erwachsenen  die  anginösen  Beschwerden  so 
oft  und  mitunter  selbst  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch 
immer  aufs  Neue  zurückkehren,  scheint  mir  in  irgend  einer  Er^ 
krankung  der  Bauchorgane,  besonders  der  Leber,  zu  liegen.  In 
der  Regel  stehen  die  Kranken  von  der  ferneren  Medikation  ab, 
sobald  sie  von  dem  Halsweh  befreit  sind.  Die  Quelle  aber,  aus 
weleher  die  Angina  hervorgeht,   ist  dann   noch  nidit  vöHig  ge- 
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heilt  9  sondern  nur  auf.  kürzere  oder  längere  Zeil  verstopA. 
Kindern  finden  eich  derartige  veraltete  Organerfcraakuogen  viel 
eellener,  als  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  auch  keine  besonders 
auffallende  Störungen  im  Allgemeinbefinden  verursachen. 

Die  Angina  kommt  £War  in  allen  Lebensabschnitten  vor,  aber 
nicht  eben  häufig  in  allen  Lebeosperioden.  ■  In  den  ersleren  Jahren 
der  Kindheit,  so  wie  im  Greisenalter,  ist  sie  eine  seltene  Ersdiei- 
iMiog*  Die  grösste  Frequenz  fallt  in  die  Blulhenjahre,  ohne  dasa 
das  fieschledit  einen  ßinfluss  hat.  In  den  ersten  fünf  Lebens- 
jahren ist  die  Krankhat  selten,  dagegen  sah  ich  sie  oA  zwischca 
dem  sechsten  und  zwölften  Jahre,  sowohl  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen ,  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite. 

Man  behauptet»  die  Angina  sei  eine  Jahreskrankheit  und 
komme  nur  im  Herbst,  Winter  und  Vorfrühling  vor.  Ich  kann 
den  Einfluss  der  Jahreszeiten  nicht  so  unbedingt  bestätigen,  in- 
dem ich  die  Krankheit  oft  genug  mitten  im  Sommer  beobaehlete. 
Dieses  darfauch  um  so  weniger  beflremden,  wenn  es  andern  festr 
steht,  dass  Erkältung«  die  ja  xu  jeder  Zeit  eintreten  hann,  vor« 
BUgsweise  die  vermittelnde  Ursache  ist.  In  manchen  Fällen  besä 
sich  Erkältung  deutlich  nachweisen ,  aber  nicht  ia  allen  Fällen. 

Warum  zu  gewissen  Zeilen  gleichzeitig  oder  doch  kurz  hinter 
einander  mehrere  Fälle  von  Angina  zur  Beobachtung  kommen, 
ist  noch  nicht  ganz  evident,  wenigstens  gibt  die  Lultkonstilulion 
darüber  keinen  völlig .  befriedigenden  Aufschluss»  Ein  wahres 
epidemisches  Auftreten  der  primären  Angioft  habe  idi  nicht  beobachtet 

Dagegen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den  Familien, 
wo  die  Aeltern  in  früheren  oder  spälecen  Jahren  an  Angjna  litten« 
auch  oA  die  Kinder  nn  dieser  Affdition  erkrankten.  Dieses  spricht 
fnr  eine  erbliche  Anlage,  scheint  mir  wenigstens  nicht  reiner  Zu- 
fall zu  sein. 

Erster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  9jäbriges  zartes,  schönes 
Mädchen,  bekam  nach  vorausgegangener  Erkältung  Schlingbe- 
schwerden. Die  rechte  Mandel  war  sehr  geschwollen  und  gerothet 
und  bildete  iLusserlich  eine  Geschwulst,  die  Zunge  war  weissgelb 
belegt,  der  Alhem  übelriechend,  die  Sprache  alienirt,  der  Durst 
vermehrt,  die  Esslusst  geschwunden,  der  Stuhl  ziemlich  regel- 
mässig, die  Temperatur  dfer  Haut  «höht,  das  Fieber  exaicrbirte 
Abends  und  machte  Remissionen  in  den  Moi^eostttaden.  Dazu 
gesellten  sich  wiederholtes  Erbrechen  schleimiger  Massen,  inlcfi^ 


nAtt«nde  LeibttdimerzM ,   deÄ  Nachts  grotse  Unruhe,   Hhi'^  und 

Herwerfen  und  Delirien.    Dfts  Mädchien   htl  seit  l&iigefer  Zeit  an 

Wurmbeschwerden,  und  zeit  weise  gingen  auch  mehrere  WGrmer 

mit  dem  Stuhle-  ab.  Die  Wiederherstellung  erfolgte  In  wenigon  Tagei^. 

Zweit  et  Fall»  -^    Adolph  V.  W.,  ein  If  j&hrtger,  bt&hend 

aussehender  Knabe ,  der  in  der  kdrperlidifen  Eniwtcholung  hkHer 

seinem  Alter  zuritckgeblieben  war,   gifcg  tmt  blossen  Ffissen-'in 

eine  feuchte  Wiese.     Es  traten  darauf  FrOsteln,  Hitze,  Mattigkeit 

in  den  Gliedern  and  8chlingbes<^werden  ein.    Die  inneren-  Hals« 

thdle  waren  n(eht  heftig  entsfindet,  die  Haut  seigte  eine  erhöhte 

Temperatur  und  dünstete  gelinde  aus,  das  Gesicht  war  mit  Sdi  weiss 

bedeckt  und  feuerroth,   das  Blut  drang   mit  Gewalt  f^e^en  den 

Kopf,  der  Knabe  hatte  vermehrten  Durst,  war  soperds  und  schlief 

sehr  unruhig,    die  Pupillen   susammeiigezogen ,  'die  Nase  feuchte 

der  Geruch  aus  dem  Munde  widrig,  die  Zunge  gastrisch  belegt, 

der  Puls  Drequent,  massig  gross  und  voll,  dann  und  wann  stellte 

sich  HQsteln  ein.    Am  Tuge  vor   dem  Ausbruche  der  Krankheit 

hatte  er  reichlich  weisse  Bohnen  gegessen.   Auch  in  diesem  tM^ 

wurden  alle  Zdf&lle  bald  wieder  beseitigt.- 

Dritter  Fall.  —    B.  H.,    ein  llj&hriger  Knabe,   frisdieii 

Aussehetis,  klagte  über  FVösteln,  Kopfsdimerzcn,  gestMe  Bsslust, 

e^chwertes    und   schmerzhaftes  Schlrngen*     Dazu   gesellte   sich 

Erbrechen.     Die  linke  Mandel,  der  Zapfen  und  das  Gaumensegel 

auf  der  linken  Seite  waren  entzfSfndet,   die  Zunge  nicht  sehr  be^ 

leffl,  der  Sttjdll  träge.     Der  Knabe  fGhlle  sieh  äussert  hihfällig 

und  konnte  sich  ni^C  auf  den  Beinen   halten ,    sondern   wankte 

bei*m  Crehen  hiri  und  her,  die  Temperatur  der  Haut  war  eher  ge^ 

sunken  als  erhöht,  der  Puls  kaum  gereizt,  matt  und  leicht  weg* 

dr&ekbar,  das  Gesicht  eingefollen,  die  firuher  rothen  Wangen  bleich 

und  bUssgeUHiaht  die  PupiUen  erweitert,  die  Augen  in  ihre  Höhlen 

zurückgesunken,  die  Stimme  belegti  Nachts  Delirien.   Zuerst  wurde 

der  Stuhl    durch    eine   Emulsion    von    Rizinusöl   befordert,    vier 

Blutegel  applizirt,   darauf  eine  Auflösung  von  Kai.'  acet.  gereicht, 

und  iuaserlich  in  die  leidende  Hatsseüe  Ung.  altk.  mil  Ol.  Hyosc; 

^oct«  eingerieben.     Diese  Medikation  bewirkte   in  einigen  Tagen 

völlige  Genesung. 

Vierter  Fall.  —  Im  Mai  1843  wurde  ich  zu  einem  7 jäh- 
rigen MSdchen  gerufen,  dessen  feuchte  und' dunstige  Wolinung 
an  dem  Abhänge  einer  Berghohe  in  einer  niedrigen,  sumpfigea 
Gegend  li^gl,  ..Das  Kind  .war  bereits  mehrere  Tage  krank,,  halte 
ein  blasses,  aufgedunsenes  Aussehen  und  klagte  über  Schling- 
beschwerden, Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  Beide  Mandeln 
waren  entsündet  und,  atf  beiden  Seiten  die  SubmaxiMardfOsea 
geschwollen,  hart  and  schmeizhafL  Die  Zunge  war  stark  gastriacb 
belegt  und  zeigte  auf  ihrelr  unteren  Fläche  ein  aphthöses  Ge** 
schwur,  die  Esslust  lag  darnieder,  aus  dem  Munde  drang  ein  äus- 
serst widriger  Geruch,  der  anfangs  täglich  eintretende  StuM  Wurde 
ipiter  fifltsigf   des  UntMaib  war  meleoristis^h  aufgetrieben,  des 


f  liW  b«$|^l^ttinf  I,  massig  gr^w  ond  voll,  die  Temperatfir  d«r  Vvffi 
crfaohL    Die  Krankheil  dauerte  über  funr  Wochen. 

F.Qnfler  FalL  t  Jacob  C»  e»  19 jähriger,  schlank  ge^ 
wach^ener  Jüngling ,  halte  vor  drei  Tagen  einen  Kueas»  in  Bier 
und  Wein  gemacbli  ohne  aicK  am  folgenden  Tage  besondeis  un- 
wohl ztt  fühlen,  nur  musBte  er  sich  eiooial  erhrechea.  JDacauf 
bekam  er  Frost,  Hitze«  Kopf-  und  Euckepschmerzen,  Durs^  Appetit- 
loBigkeit  und  Sahlingbes^^erden.  Am  folgenden  Abende,  wo  ich 
den  Kranken  zuerst  sah,  war  der  Zustaful  also:  I>er  Kopf  war 
eingenommen,  der  Kranke  .soporos  uod  bei*ii)  Aufwachaii  ver- 
wirrt und  unbesinnlich,  die  Temperaüir  der  Haut  erhöht,  die  Hai^t 
ausdunstend,  im  Laufe  des  Tages  schon  einiual  die  Leibwäsche  ge- 
weohseU,  der  Puls  b^ichleuaigt,  massig  gross  und  vpl|,  w^ch, 
Druck  auf  die  Lebergegend  empßndlich,  Stqhl  in  den  Morgen« 
stunden  erfolgt,  Zunge  trockcu  und  belegt,  Geschmack  süss«  das 
SehlingeA  erschwert  und  schmerzhaA,  Sprache  verändert,  Schmerz 
in  der  Lendengagend  nnd  iro^ener  i)usten  boi*m  Aufrichten. 
Beide  Mandeln,  ao  wie  das  Gaumensegel,  waren  sehr  entzündet 
und  geschwollen,  besonders  die  röchle  Mandel,  auf  welcher  ober- 
flädiliohe  Geschwüre  vorhanden  waren.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Besinnung  zurückgekehrt,  das  Füeber  remittirte,  der  Stuhl 
war  fest  und  grau«  das  zuleizt  Ausgeleerle  gelb,  der  Urin  rothhch; 
die  SzaT^rbation  dos  Fiebers  war  Abends  geünde,  der  Puls  nur  65^ 
die  Temperatur  der  flaul  nicht  .besonders  erhöhl,  der  Kopf  freier, 
das  Schlingen  leichter.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  Magnea 
usl.  verordnet,  und  äus^erlich  Ung.  Kai.  hydrojod.  mit  Ung.  allh. 
eiagedeben.    Die  £ntuinduog  zer|hei|te  sich  rasch. 

Die  Symptome  der  Angina  haben  im  Allgemeinen  qichla 
Ausgezeichnetes.  Die  Schfingbesch werden  entsprechen  nidit  im* 
mer  den  sichtbaren  analomischen  Veränderungen  der  befallenen 
Thcile.  Dieses  ist  der  Fall,  wenn,  wie  Batlhez  und  Rilliel 
bemerken,  eine  dicke  Sohicht  Sdl^m  oder  filier  die  SeUeiinkaiii 
vor  der  Berührung  der  Flüssigkeit  schätzt  Ich  habe  jedodi  unter 
diesen  Umständen  auch  sehr  erschwertes  und  sqhmerzhafles  Scfalin- 
gen  beobaohtel  und  die  Flüsägkeit  selbst  aus  der  Kaae  wieder 
heralnskomraen  sehen.  Bei  trockenem  Habe  ist  das  ScUingee 
immer  mühsamer  6nd  empfindlicher.  Die  RSthe  und  Gesdiwolst 
ist  bald  geringer,  bald  stärker,  .  So  verhält  es  sich  auch  mit  der 
AnsöhweUuog  der  Subnwxülardrüaeo,  der  atienirten  Sprache,  4v 
befegiten  Stimme  und  der  schnafrchenden  Bespfratioii ,  so  wie  mit 
dem  üblen  Alhem,  der,  So  widrig  er  iauch  oft.  ist,  doch  nie  einen 
föiiden  Geruch  verbreitet.  Roche  leitet  den  eckelhaOen  Geschmack 
und  den  widrigen  Geruch  aus  dem  Mudde  von  der  kran^fliafteo 


Vi. 

Vcriq4eiii9g  des  MundtehlctiiMs .  ab  und  behauptet ,  ^»ßB  die 
Uebelkek  und  dieJ}ei|;iHlfi»  zum  Erbrechen  von  Anschwellung  des. 
Zapfens  und  Berührung  der  Zunge  herrühre.  Ohne  die  aliei^iirlei 
BeschafTenheit  des  Mundschleimes  zurückzuweisen,  glaube  ich 
doch,  dass  alle  diese '2ufille  vi^  öfter  eino >  gasirlsche  Kompli- 
kation jtla  Ur«^eh^  anerkeaneq,  wie  dieses  soboi^  au$  der  Em- 
pfiQd|Kh|^«yU  de»  P^ordiums  und  der  Hypockandri^n  ,kervoTgehi. 
Die  Uvula  sah  ich  oft  feoerraUi  und  dick  gctsph^oUctn,  niciiL  bloss 
die  Zunge  berühren»  sondern  auch  umgeschlagen  auf  der  Zunge^ 
liegen,  ohm  d^ss  besoiiders  Qher  Brechneigung  geklagt  wur^. 
Die  gelben  Flecke,  welche  die  aus  dcii  Schieiiyibälgen  heraus-, 
sickernd«  (falerie  bildel,  kommen  bald  nur  vereiftzeU,  wie  ich^ 
dieses  noch  kiiBzlich  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  sah,  bald 
zahlreich  vor  und  lassen  sich  nur  durch  genaue  Untersuchung 
von  Paeadoopembraneo  unlerscbeiden. 

In  den  mitgetbeilten  Fallen  war  daa  Gehirn,  konaensuell  er« 
gnlSan ,  die  febrile  Reaktion  aber  yerachiedon.  ,Die.  Kranken  hattet^ 
einea.aarqhigen  Schlaf,  lagen  in  soporoaem  Zustande»  de}inf^fV 
luid  warfen  sieh  im  Belle  hin  und  her,  der.JungUng  war  ganz 
irre  upd  Konele  kau«  wieder  zur  Besinnung  gebracht  werden, 
Ane  dass  sich  die  Intensität  desFiebeis  oder  heftige  Kongestion 
gegen  den.  Koipl ,  wie  dieses  namenlii^h  in  dem  zweiten  Falle 
slattiaiidt  als  Ursache  anschuldigen  liess.  Die  oberflächlichen  6e* 
schwere  kamen  in  keiiiem  der  andaien .  Fälle  vor.  Merkwürdig 
ist  der  vierte  Fall  durch  das  auOaUende  £igriffensein  desüerven» 
sysiemeft.  Di^  Ursache  der  grossen  Asthenie,  die  sich  gleich  an- 
fangs a^gie,  ist  mif  nicht  recht  kUr  geworden.  In  dem  ersten 
und  .zweiten  .Falle  war.KrkäU«ng  die  Qelegenheitsurfaohe,  die  im 
dritteu  und  vielen  Falle  nicht  ausgemiltelt, werden  konnte.  Die 
Mütter  der  beiden  ersteren  Kinder  hatten  ifrit.  H^sbeschwerden 
zu  kämpfen.  In  dem  vierten  Falle  halte  das  Fieber  ganz;  ent- 
schiedeo  einen  adynamischen  oder  typhösen  Charakter.  Ob  nic;ht 
die  donslfge  Wohnung  und  das  Sumj^Kjaiiasma  einen  Einfluss  halten  ? 
Das. Ohrensausen  und  die  Schwerhürigkeil  sind  zwei  Symptomer 
die  hier  eben  so  gut  auf  Rechnung  der  Tonsillenentzündung  als; 
auf  Rechnung  des  typhösen  Fiebers  gesetzl  werden  k^noen. 
Letztere  Ansicht  scheint  mir  in  di^^n*  Pelle  annehmbarer  zu  sein*, 
ich   habe  oft   genug  wei|  heftigere  Entzündungen  der  Mandeln. 


beofbaehtet,  ohne  dass  aich  OhreiiBaüsen  und  Schw^^tSrigkmt 
hmtugesellten ,  dagegen  sah  ich  dieae  Ziif&lle  selten  im  typhösen' 
Fieber  fehlen. 

1 

VIL    Hypertrophie  der  Mandeln. 

'Der  Entzündung  gegenfiber  kommt  die  Hypertrophie  der 
Mandeln  im  kindlichen  Aller  giir  nicht  s^^ien  vor  und  g^Sri 
vorzugst^eise  dieser  Lebensperiodö  an.  in  jenen  Fällen ;  wo  uh 
^le  Krankheit  bei  jungen  Leuten  beobachtete,  konnte  sie  bisweilen 
b\%  aur  die  kindliche  Lebensperiöde  zürQckgenihrt  werden.  80 
kenne  ich  einen  jetzt  24  Jahre  allen  jungen  Mann,  der  eine  recht 
kr&nige  Konstrtation  und  ^in  ganz  bIQhendes  Aussehen  hat,  aber 
seit  seinem  vierten  bis  fünften  Lebensjahre  -an  Hypertrophie  der 
Mandeln  leidet 

Barthez  und  Rilliet  'i^lauben,  die  Hypertrophie  der  Man- 
deln sei  angeboren.  Dieses  ist  noch  nkht  durch  hinreichende 
Thalsachen  nadigöwiesen.  Gewiss  Ist  aber,  dass  uns  die  ersten 
Spuren  tu  lifiuflg  entgehen ,  indem  wir  in  der  Regel  auf  dieses 
Leiden  erst  dann  aufmerksam  werden,  wenn  es  sieh  bereits  duieh 
unzweideutige  Symptome  zu  erkennen  gibt.  Robert  sah  die 
Krankheit  vom  sechsten  Monate  Ins  zwei  Jahren  auftreten;  Ich 
habe  sie  erst  sptter  beobachtet,  namentlich  zwischen  dem  vierten 
und  fGnften  Jahre.  Vielleicht  war  aber  das  Uebel  schon  alteren  Ur- 
sprunges und  dalirte  sich  aus  einer  noch  IHih'eren  Zeit.  €h:West, 
Bouchut  u.  A.  sahen  die  Hypertrophie  der  Maniein  selten  bei 
Rindern  unter  drei  Jahren,  dagegen  haben  sie  Barthez  nnd 
Rilliet  vom  dritten  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  häufig  beobaditeL 
Somit  steht  wenigstens  fest,  dass  das  kindliche  Alter,  namenthdi 
die  Zeit  der  ersteren  Dentitionspertode,  einen  unverkennbaren  Bin- 
fluss  auf  die  Krankheil  hat. 

Das  Geschlecht  spielt  eine  untergeordnete  Rolle,  und  be- 
grOndet  hinsichllich  der  Frequenz  kaum  einen  Unterschied.  Da- 
gegen hat  die  Itonstilution  eine  weit  hShere  Bedeutung.  Gh.  West 
beobachtete  die  Krankheit  vorsiugsweise  bei  skrophulBsen  und  kriink- 
liehen  Kindern;  er  sah  sie  auch  langsam  entstehen  in  den  letzten 
Stadien  der  ersten  Dentition,  von  welcher  sie  dann  allein  ver- 
ursacht zu  sein  schien.  Nach  Barthez  und  Rilliel  beftllt  sie 
fllsl  ausschliesslich  lymphatische  und  zu  Katarrhen  geneigte  Kinder, 


•d^r  sölohe,  die  von  Aren  Aeliern  eine  Dispogitiön  ererbt  hatten. 
Meine  £rfalirao|f  sliimiit  nttt  diesen  Angaben  im  Allgemeinen 
iH>erein.  Die  KiDder,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
waren  sehw&chlich,  lütenan  Sfcrophirfoae  und  hatten  ein  bleiches, 
aii%edunsenes  Aussehen.  liegen  hatten  auch  andere  Kinder 
eine  bidhende  Oesiditsfarbe,  waren  gut  entwickelt  und  kräftig', 
munter  und  lebensfroh  und  erfreuten  sich,  abgesehen  von  der 
Organerkranktfng;  des  besten  Wohlseins. 

Bleilien  ^r  noch  einen  Augenblick  bei  der  Genese  stehen. 
Ob  ifie  Hypertrophie  der  Mandeln  auf  eine  akute  Entzündung  2U« 
rQckzufilhrcn  sei^  darut>er  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Robert  hält  die  Reizung  ftir  die  gewöhnliche  Ursache  der  Hyper- 
trophie. Auch  Oppoleer  glaubt,  dass,  wenn  die  Ursachen  der 
aikoten  Angina  in  massigem  Grade  oder  anhallend  wirken,  die 
Krankheit  sich  ausbilde.  Dagegen  konnte  Ch.  West  sie  selten 
von  einem  Anfalle  von  akuler  Entzündung  herdattren.  Barthez 
and  Ailliet  geben  zwar  zu,  dass  die  Reizung  die  Entzündung 
steigere,  glauben  aber  nichl,  dass  die  Reizung  die  Hypertrophie 
erzeugen  könne.  Auch  ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Falles, 
wo  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  auf  eine  vorausgegangene 
ahnte  Entzündung  zurfickgeffQhrt  werden  konnte,  wiewohl  ich 
weiss,  dass  di6  Hypertrophie  der  Mandeln  gar  h&uflg  von  akuten 
Zof^len  begleitet  und  versdilimmert  ^ird;  Die  Hypertrophie  mrd 
gewöhnlich  als  eine  Art  chronischer  EntsQndung  aufgefasst«  Die 
Massenzunahnfe  ist  in  ehier  gleichmässigen  und  stetigen  Evolution 
und  trägt  den  Charakter  der  Selbstsl&ndigkcit.  Schon  dadurdi 
unterschddet  sich,  wie  Schön  lein  bemerkt,  die  Hypertrophie 
von  der  entsOndlichen  Vergrösserung,  die  mit  den  übrigen  Er* 
sdieinungen  steigt,  fallt  und  schwhid^l.  Ueberdies  erleidet  der 
innere  Bau  des  OrganeS  in  der  Hypertrophie  keine  Veränderung, 
obechott  die  Lebenskraft  sich  vorzugsweise  nach  innen  hin  ent- 
faltet, während  sie  sieh  nach  anssen  hin  weniger  bethätigt. 

Je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Ausbildung  sind  die 
Symptome  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.  Shaw  thellt  einen' 
VM  mh,  wo  Imi  dnem  Knaben  die  Dyspnoe  und  die  zeitweise 
Antretenden  Erstlcfcoogszufälle  sogar  die  Laryngotomie  nothwen* 
dig  machten.  Solche  Fälle  gehören  zu  den  seltenen  Ereignissen.. 
In  den  Fällen,  'die  ich  beebachlete,  war  die  Afl^tion  mehr  lästig 
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als  gefahrlidi.  Bei  eirieip  eiw&  i(^  Jhhre  ail«n  Midchen,  weMiei 
tar^ts  langer«  Zeit  an  dieser.  Krankb^it  litt«  waren  Um  Mandela 
auf  beidea  Seilen- ao  aefar  vergrosaerl,  dass  «e  «ob  faat  becübrieo. 
Bei  anderen  Kindern .  fond  ich  wxr  Eine  Mandel,  kj^tertrophiach. 
Wenn  nicbt  gerade  enUündliebe  Zufalle  bestehen,  bemerkt  man 
bei  der  Inapeküon  keine  anfiftllende  BIHhe.  Die  inteilEurreDle 
akule  Enljsundung,  die  um  so  ieicbltec  eintritt  und  (ur&ekkebrt, 
da  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln  leidenden  Kiader  fiir  ka* 
tarrbaliache  Einfluase  ao  empföngüeh  sind«  gibt  sich  dureh  geslei- 
garte  Schliagbeech^erdeu,  aelbst  bedem^nden  S<AoierZ|  Roth«, 
vermehrte  Sekretiooalhätigkeil ,  weisse  Pwinie  hinlängbdi  zu  er- 
kennet.. N«eh  mehr  ato  die  heifiere,  rauhe  Stimme  zieht  das 
Sehnarcheu  während  des  Schlafes  unsere  Auimefkaamkeit  auf  sidi* 
Dieses  Symptom,  dem  wir  gewobnlieh  zuerst  begegnen^  wird  deidb 
den  Druok  auf  d«8  Gaumensegel  und  die  Verengerung  der  Cboa« 
nen  bedingt.  Auoh  andere  nahe  .liegende.  Organe  werden  durch 
den  vergröasecten  Umlang  der. Tonsillen  in,  ihren  Funküonea  ge- 
stört. So  wird  duroh  KompvessiQn,  der.  Eustatdiis^ben  ft5hre  oder 
auch ,  wie  C  b.  W  e^  1  bemerkt ,  duv<^ .  einen  Kongentiviualand  in 
den  anliegenden  Gebilden  ein  Grad  von  Taubheit  verursachl. 
Oier  zeitweise  erfolgend«  kurze»  gewöhnbeb  raube  Huatep  kami 
nicht  leicht  mit  beginnender  Phthise  verwe^ebselt  werden»  weos 
m«n;  anders  die  Brusi  genau  unlersucbL  Ein  Knabe ,  der  sch^ 
fcübzeitig  von  Hypertopbie  der  Mandeln,  befallen  wurden  hat  eine 
alammelnde.Spracbe,  waji^rend  seine  übrigen  Gesdiwialer  von  die- 
sem Fehler  frei  sind,  und  auch  seine  Eltern  nicht  daran  leiden. 
Ein  anderer  .Knabe  litt  nicht  nur  an  erschwertem  Sprechen  >  son- 
dern .halte  auch  eine  näaelnde  Sprache.,  .Trou. sse au  leitet  das 
Naneln  vna  Paralyse  des  Qawneiiaegels  ab;  es  hängt  herab,  ver- 
schliessi  i.tbeUweise  den  Schlundeingan^  wie  ein  Vorhang,  bcM 
und.seftkt  mh  nifobt,  wenn  man. mit  einem  U5ffel  die  Zunge  nie- 
derdrückt«   Diese  Paralyse  habe  auch  ich  beobaiQbtft 

Aitsser. diesen  SyA^tomen»  über  welche  die -Ins^klioa  des 
Sddünden  Becbnung  trligt,  begegnet  man  einer  anderen  Rci^ 
vonErsaheinungen,  die  einer  verachiedtenea  Deutung  lahig  sind. 
Als  aelebe  -Symptome, beobachtet  man,  namentlich  wenn  die  Hy- 
pertrophie.,  der.  Mandeln  aeü  dem  ziirlesten  AUi^  besteht,.  Veren- 
gerung der.  Nasenlöcher j   yeränderlen  fiesichtQaundruck,  sliürkere 


WMbimg  des  OiuiMDS,  UebereiHftndevwiebsdn  der  Zibne«  gerin- 
gere Entwieiielang  des  Oberkiefers  und  des  oberen  AlveDlarrandcs, 
V^rb'ildongr  der  Bnistknochen. 

Alle  diese  BrsoheiiMinfen  beireffen  düs  Koockensyslefn.  Es 
fn^  sieh ,  worin  sie  Ihven  Grund  haben.  Dupuytren  machte 
tiiersi  auf  das  gleichseitigie  Vorkommen  der  sogenannten  Hühner* 
brist  üfid  ^er  Hypertro|^faie  der  Mandeln  aufmerksam,  Hess  aber 
die  Erklärung  dieser  Erscheinung  auf  sieh  beruhen.  Erst  6ha# 
erklärte  die  Thalkaehe  auf  eine  plausible  Weise.  Er  zeigte ,  wie 
das  Hinderniss  für  den  freien  Emkrilt  der  Lufl  in  die  Lungen  die 
Anf&lliing  derselben  bei  jeder  Inspiration  verhinderet  so  dass  a^wt«» 
sehen  den  Langen  und  der  Brustwand  ein  leerer  Raum  enisiehen 
w3rde,  wenn  nicht  der  Drück  der  äusseren  Lufl  auf  die  nachgie* 
bigen  Brustwände  nach  innen  druckte  und  namentlich  da,  wo 
sie  am  wenigsten  resistent  seien,  nämlich  am  Umfange  der  Rip^ 
penknorpel,  wodurch  die  Abplattung  der  Bruslie&len  und  die  Her- 
vorragung des  Brustbeines  bewirkt  werde  (Ch*  West). 

Diese 'ErktäfWilg  gründet  sich  iMtC  Eine  Beol>achtung:  die 
Habnerbrusl  schwand,  nachdem  die  hypertrophischen  Mandeln  ex« 
stiri^irt  waren«  Wsr  das  Schwinden  der  Verbildnng*  der  Brust 
spontan,  oder  aber  die  Polge  der  Operaüon?  Wenn  auch  einer* 
seits  zugegeben  werdlen  snuss,  dato  die  Hypertrophie  der  Mandeln 
daroh  das  Hinderniss  in  der  freien  Respiration  nicht  6hne  alleb 
Einfioss  Sei,  so  Ist  dodi^  andei>erseits  anzuerkennen,  dass.  nicht 
alle  Erscheinungen  unbedingt  auf  Rechnung  der  Orgaoerkrankuf»g 
If^esetzt  werden  dürfen.  Lassen  sich  doch  die  Abnormitäten  ,  wie 
sie  in  den  Knochen  der  Brust  und  des  Oberkiefers  hervortreten, 
viel  eher  auf  eine  rbaehitischc  Basis  zonickfuhren.  Spricht' nicht 
0a  Gunsten  dieser  Ansicht  die  Schwäche  des  Systemes  und  diis 
SInrophtttosef  Ueberdies  kommt' die  Hühnerbrust  weder  immer^ 
noch  lediglich  bei  den  Kindeci  veri  'die  .an  Hyperiropliie  def 
Mandeln  leKien,  selbst  'w«»n  diä  Kraftkiisil  äueb  scheiiMm  £rt« 
besten'  AUer  auftrat  Noch  ein  anderer  Gmod^  der  die  Wechsel«* 
bezishung  zwisohen  der  HihncrbMMr  und  der  HypisrtropMe  de# 
Bfafftdeht  in  Frage  steHl,  ist,  dsSs  das  Schwinden  der  obnormert 
BiMang,  welmi  sie  hichl  ferner  andauert,  M  lange«  auf  sich  war^ 
ten  lässt  und  erst  durch  den  Gebrauch  von  Handeln  oder  durch 
andere  gymivastisohe  Usbongeii  gefdrdert  wird. 

4* 
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MilttDter  vel^ieii  sieh  die  Hyperliophie  der. Mandeln  spoiiUD, 
WMiQ  «eh  der  Orgtnwiftus  na  Laufe  der  Zeil  kräftigt  und  aieh 
von  dem  Banne  der  Skrophulose  und.  Rhaiehilis  emansiiMrU  Je* 
dech  habe  ich  «ach  ttei  gfinatiger  Sntviebelutig  dea  Syatemea 
die  HypeNropine  andauern  aehen.  Sebelnl  daa  Uebel  aueh  an- 
fangs mehr  läalig  als  geföhrüch  z<i  sein,  so  suche  man  es  dodi 
baldigst  zu  bekämpfen.  Man  vorordae  Nussblatterlhee  oder  Le- 
herthran,  vende  Alaun  als  Gurgehrasser  oder  als  Pulver  zum 
Etnblasen  an,  louchire  hüI  H&Uenstein.  einen  Tag  usa  den  an- 
deren y  reibe  äusserlidi  Jodtinktur  ein,  knete  oder  stFei4^e  zal- 
weise  von  aussen  her  die  Gesdiwulst.  Dass  alle  diese  und  &hn- 
lidM  Mittel  mit  Befaaniiohketl  länget»  Zeil  fortgeselil  Zierden  müs- 
sen, weiss  Jeder,  der  diese  Krankheit  beliandell  hat  Von  den 
inneren  Gebrauche  der  Jodliuktur  habe  ich  einen  raschen  und 
heilsamen  Erfolg  gesehen. 

Nur  Ein  Mittel  gibt  es,  wekshes  sieher  zum  Ziele  fuhrt  und 
in  seiner  Anwendung  durchaus  nicht  gefährlich  ist.  Dieses  Mittel 
ist  die  Exzision  der  Mandeln.  Die  Zeit  der  Operation  hängt  le- 
diglich von  den  ZuföUen  und  der  vergeblichen  Medikation  ab. 
Leidet  die  Sprache,  nehmen  die  Schlingbescbwerden,  auch  ohne 
Hinzutritt  von  akuter  Affektioti,  immer  mehr  zu,  steigern  sich  die 
StSrungen  im  Respiralioasakle,  treten  selbsl  Ersüekungszufälle  do, 
dann  lässt  sich  nur  von  einem  operaliven  Einschreiten  fleü  er* 
Warten,  ohne  dass  daa  zartere  Atter  des  Rindes  eine  Gegenan- 
zeige  bildet 

VIIL  Dipbtheritis. 

Diese  als  Angina  gangraenosa  allbekannte  Krankheit  wurde 
durch  die  soigfäHigeren  Untersuchungen  der  neueien  Zeit  in  ein 
helleres  liohl  gesetzt  und  endlich  lur  das  gehalten,  was  sie  wirk* 
tich  ist  Brelonneau  warderErsle,  der  sich  gant  enfsohieden 
gegen  den  gangränösen  Charakter  der  Krankheit  ausbrach  und 
durch  unläugbare  Tlnlsaehen  nadiwies,  dass  die  anatomische  Me» 
taaiorphese  der  befsBerien  Gebilde  eine  ganz  andere  Natur  aner« 
kenne«  Dieses  Verdienst  kann  ihm  nicht  .airmlig  geoaadil  wevdeft* 
wenn  auch  Bard  schon  lange  vor  ihai  der  Krankheit  riditigv 
Ideen  abgewonnen  hatt& 

Nach  meiner  und  Anderer  Erfahrung  tritt  die  Diphiherilis  bald 
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ah  primäre,  bald  als  sekundäre  Krankheit  auf.     Aus  einer  nähe- 
re» Erörterung  wird  sich  ergeben,  in  welchen  Kriterien  diese  beiden 
Formen  fibereinstimmen,  oder  von  einander  abweichen. 
I.     Primäre  Form. 

Diese  Form  kommt  viel  Seltener  vor,  als  die  sekundäre.    Das 
einzige  Symptom,  wodurch  sich  die  Diphtheritis  als  solche  offen- 
bart und  von  anderen  Affektionen   des  Rachens   und   seiner  Ge- 
bilde unterscheidet,  ist  die  Bitdung  von  Pseudomembranen.    Alle 
übrigen  Symptome,  wie  R9the,  Geschwulst,  Sehmerz,  Schleimbe- 
sdiwetden,  Anschwellung  derSubmaxillardrusen,  tmd  andere  Zeichen, 
Ihcill  die  Diphtheritis  mit  anderen  Rachenfeiden.     Die  Pseudomem- 
branen erscheinen  auf  den  Mandeln,  der  Uvula,  dem  Gaumensegel 
und  im  Rachen  als   weisse,    weissgelbliche   oder  speckartjg  aus- 
sehende Flecke  oder  Lamellen,  die  halb  durchsichtig  sind,  keinen 
fSttden  Geruch  verbreiten  und  selten   gleich   anfengs   eine   graue 
oder  aschgraue  Farbe  haben;   sie  treten  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge,  bald  rascher,  bald  langsamer,«  auf,  verbinden  sich  zu 
grösseren  Flächen,  trennen  sich  los  und  erzeugen  sich  aufs  Neue 
wieder.     IMe  Krankheit  bleibt  nicht  immer  an  ihrem  ursprünglichen 
Entwickelungsheerde,  sondern  verbreitet  sich  auch  ober  nahe  und 
selbst  entferntere  Organe.    Das  anatomische  Substrat  ist  die  Schleim- 
haut,   auf  welcher  die  Pseudomembran   mehr  oder  weniger  fest 
adhärlrend  aufliegt,  ohne  vom  Epithelium  bedeckt  zu  sein.    Jedoch 
habe  ich  die  Pseudomembran  als  ein  weisses,  durchsichtiges  Häut- 
chen auch  oft  auf  eiternden  und  im  Umkreise  erysipelatös  gerö- 
thelen  Vesikatorstellen  gesehen,  so  wie  sieTrousseau  auf  exko- 
rürten,  von  der  Epidermis  entblössten  Stellen,  hinter  den  Ohren, 
auf  der  in  Folge  von  Tinea  entzöndeten  Kopfhaut,  beobachtet  hat. 
So  lange  sidi  die  Diphtheritis  auf  den  Rachen,  die  Mandeln, 
das  Gaumensegel  und  die  Uvula  beschränkt,  ist  sie  im  Allgemei- 
nen nicht  gefährlich.     Wofern  sie  sidi  aber  über  die  Nasenhöhlen 
und  ^en  Kehlkopf  weiter  verbreitet,  sieht  es  um  die  Heilung  miss- 
lich   aus.     Im  Oktober  1644  ersuchten  mich  arme  Aellern,  ihrem 
kranken  Söhnehen  Hülfe  zu  leisten.      Das   Kind   war  etwa  zwölf 
Monate  alt,  kräftig  und  gut  genährt;  es  habe  —  so  erzählte  die 
Mutter  —  seit  einigen  Tagen  die  Brust  nidit  gerne  mehr  genom- 
men und  nach  dem  Anfassen  bald  wieder  losgelassen,   und  jetzt 
wolle  es  die  Brust  gar  nicht  mehr  nehmen,  wohl   aber  lasse  es 
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sich  Zockerwassier  mit  dem  Löffel  dnflösseo.  Der  Biurhen  ceigle 
weder  eine  aufbülende  B5llie,  noch  Gcsehvulst  Die  Zunge  wir 
rein,  der  Sluhl  geregeU,  mil  vielen  BUUrangen,  erhöhte  Temperatur 
der  Haut  nicht  wahrzundmien.  Zeitweise  erfolgte  Niesen,  und 
entleerte  sidi  denn  aus  der  Nase  eine  ganz  eiipebige  Bienge  gelb* 
lieber  Sehleim.  Huelen  wurde  am  ersten  Tage  der  Behandlung 
nicht  beobachtet.  Die  anfangs  grosse  Unruhe,  Weinerlichlieil  und 
Sdüaflofigkeil  wich  bald  ein^  anhaltenden  Sdiluomiersucht  Am 
dritten  Tilge  der  Medikatioa  huslate  das  Kind  mit  einem  rauhen, 
hohlen,  knau»rligen  Tone,  die  Re^piratioa  war  sichtlich  erschwert 
und  mit  einem  siridorSseu  Oerinsche  verbunden.  Der  Ausflnss 
ans  der  Nase  blieb  kopi(&6.  Mitunter  schwand  auf  einen  Augen* 
blick  das  stridoröse  Hasseln,  um  gleich  hinterher  um.  so  siärktf 
wieder  aufzulrelco.  Am  vierten  Tage  war  es  in  den  Morgen- 
stunden zur  Zeil  meines  Besuehes  kaum  zu  boren,  dagegen  des 
Abends  aosnehmend  heAig;  Auch  war  der  Husten  wieder  viel 
rauher,  hohler,  die  Dyspnoe  grösser,  der  Puls  beschleunigt,  die 
rechte  Hand  hoiss  und  geschwoUen,  während  sich  die  linke  we- 
niger heiss  anfühlte,  das  Kind  lag  anhakend  in  tiefem  Sopor» 
mil  halb  offenen  Augen,  das  Gesidit  war  aufjg^unsen,  die 
Wangen  glänzend,  wie  mit  einer  Fettigkeit  bestrichen.  In  der 
nächstfolgenden  Nacht  erfolgte  der  Tod.  £b  waren  Blutegel  in 
kleiner  Zahl,  Brechmittel  und  kleine  Gaben  Ka)omsl  angewendet 
worden. 

Derartige  Fälle,  wo  sich  die  Diphtherilis  nicht  auf  die  Racheo* 
gebilde  beschränkt,  sondern  sieh  ai^qh  über  die  Mi^nhGhlen  und 
den  Kehlkopf  weiter  ausbreitet,  gehören  hier  in  Wesiphalen  su 
den  Seltenheiten.  Auch  in  England  kommt,  wie  Cb.  West  be- 
rtßfatet,  eine  solche  Ausbreitung  der  Krankheit  selten  vor,  wäh- 
rend sie  in  Frankreich  nach  der  Angabe  von  Bretonneau  gar 
nicht  uogew((hnlich  ist.  Auch  habe  ich  die  Diphtheritis  in  der 
prinvären  Forni  noch  nie  epidemisch  auAreten  sehen.  Dsgegeu 
sind  in  anderen  Gegenden  seit  der  Zeit,  wo  man  mit  der  Krankheit 
näher  vectraut  geworden,  wiederholt  Epidemieen  beobachtet  worden. 

Die  Symptome,  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  wer* 
den  durch  den  epidemischen  Einfluss  wesentlich  modifizirL  Der 
oben  mitgetheUte  Fall,  der  sporadisch  vorktun^  i^t  idiopaihi- 
scher  Nalur.    Da«  erste  Symptom,  welches  die  Mutier  wahrnahoit 
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wair  die  Schlkigbeschwerde.  Die  SchüAgtesoh^^rden  trcteti  bald 
früher,  bald  später  ein,  stehen  aber  ntoht  immer  in  cin«m  gera« 
den  VcrMUfiiese  tu  der  anatomaschcn  Störung.  Eine  analoge 
irsebeilHing  beobachtet  min  auch  in  der  katarrhalischen  Angina. 
Nor  ausnahmsweise  ^rd  die  Schlingbeschwerd»  vermisst.  Dieses 
ist  der  Fall,  wenn,  wie  Bretonneau  bemerkt,  die  Pseudomem« 
bfan  ein  gangränöses  Aussehen  hat« 

Das  Fieber  seheiht  weniger  von  der  Bildung  der  Pseudomem- 
bran ,  als  von  snder^n  Einflössen  abhfängig^  zu  sein«  Bald  fehlt 
es  in  den  ersleren  Ti.gen  der  Krankheit,  ungeachtet  sieh  die  Pseu« 
domembran  gebildet  hat,  btüd  tritt  es  erst  spälerauf,  bald  seh win« 
det  es  wieder,  wenn  eS  gleich  anfiings  Yorhanden  war.  Das  Fie- 
ber ist  mithin  ein  konstantes  und  schwankendes  2eidien  und 
hat  6lter  einen  torpiden  als  einen  aktiven  Charakter.  In  unse* 
rem  Falle  fehlte  anfangs  die  febrile  Reaktion  und  wurde  erst 
gfegen  das  Lebensende  hin  in  gelindem  Grade  wahrnehmbar.  Man 
kitte  bei  der  grossen  AusbreKung  der  Krankheit  wohl  ein  recht 
lebhaftes  Fieber  erwarten  dfirfen. 

Merkwürdig  war  die  emariindliche  Anschwellung  der  rechten 
Hand ,  nis  wollte  die  Natur  durch  Metastase  dem  tödtiichen  Aus- 
gange  der  Krankheit  zuvorkommen.  Eine  nicht  minder  bemer- 
kenswerthe  Erscheinung  war  die  Anschwellung  und  das  giän*« 
zende  Aussehen  der  Wangen,  als  wären  sie  mil'Oel  oder  einer 
Fettigkiül^  bestriehen.  Wir  haben  dieses  Symptom  bereits  in  der 
Lehre  von  der  Clangrän  des  Mundes  kennen  gelernt  und  dort 
gesagt,  dass  es  dem  Wasserkrebse  nicht  allein  zukommt. 

Sponlaties  Erbrechen,  hofliger  Durst  und  Stuhlverstopfüng 
fehlten  in  unserem  Fslle.  Die  anfangs  vorhandene  Unruhe  und 
Schlanosigkat  ging  später  in  anhallende  Schlummersucht  und 
Apathie  Ober.  Die  Voi^ersage  gestaltete  sich  um  so  gfinsliger, 
als  einerseits  die  DiphlherÜis  sich  vom  Rachen  ans  über  die  Na- 
senhöhlen'^nd  den  Kehlkopf  ausgebreitet  hatte,  und  andererseits 
der  HOKeruf  su  spät  erfbigte. 

Das  Wesen  der  Di|[>hlhcritis  ist  noob  nicht  eigründeL  Wh^ 
wissen  nor,  dass  die  fintzdndung  einen  speziischen  Gharaktdf 
hat  und  sich  durch  Ablagerung  von  Pseudomembranen  charak- 
lerisirt.  Die  Art  und  Weise,  wie  skh  die  Pseudomembranen  bil^ 
den ,   isl  nni  unbekannt.    Cfe^hnliöh  maehl  der  Kranhheitspro«' 
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gen seinen  Verlauf  dureh. 

Lange  bat  man  die  Diphlherilie  für  elae  An^na  gangraenosa 
gehalten.  Die  graue  oder  asehgraue  Farbe  der  Pseudomembran» 
das  in  Folge  der  BlutausBchwitzung  eintretende  miwJarbige  Kolo« 
rit  und  die  PseudouUeraiionen »  die  man  auf  den  Mandeln  und 
der  Uvula  antrifH,  können  leicht  deQ  Irrthum  veranlassen  und 
unterhalten»  Bretonneau  hat  überzeugend  nachgewiesen,  dass 
das  anscheinend  gangränöse  Aussehen  von  der  fauligen  Auflösung 
der  Pseudomembran  herrühre.  Es  ist.idso  nur  eine Rückbildungs« 
stufe  des  Krankheitsproxesses.  Somit  wurde. das  alte  Dogma  übet 
den  Haufen  geworfen ,  und  die  Lehre  von  der  Diphtheritis  in  ein 
anderes  Stadium  übergeführt.  Gewöhnlich  zeigt  die  Schleioihaut» 
ausser  kleinen  Ecofaymosen  und  unbedeutenden  Erosionen ,  keine 
besondere  Texlurveränderung,  sondern  behält  ihre  Glatte  und  Kon- 
sistenz. Die  Geschwürsbildung  kommt»  wie  Barlhez  und  Rii- 
liet  bemerken,  in  der  primären  Form  der  Kfankheit  immer  nur 
ausnahmsweise  vor.  Uebrigens  kann  sich  doch  die  Diphiheritis 
mit  Gangrän  kompli^^iren.  Becquerel  hat  dieses  wiederholt  be- 
obachtet. 

Das  endemische  und  epidemische  Auftreten  der  Krankheil  in 
wasserreichen  und  sumpfigen  Gegenden»  so  wie  nach  Ueborscfawem- 
mungen,  gab  Anlass,  die  Sumpfausdünstungen  ala  Ursache  anzu- 
erkennen. Warum  die  Diphiheritis  nicht  überall  da,  wo  die  geo- 
logische Beschaffenheit  des  Bodens  ihrem  Auflisten  günstig  ist» 
beobachtet  wird,  ist  allerdings  auffallend,  aber  doch  kein  hinläng- 
licher Grund»  den  Einfluss  der  Malaria  vöUig  zurückzuweisen.  Ver- 
hält es  sich  doch  mit  der  Cholera  auf  analere  Weise.  Auch  sie 
erscheint  nicht  überall,  wo  das  Terrain  wasserreich  ist»  woSuo^fe 
und  Moräste  vorhanden  sind*  Ein  anderes  prädisponirendes  Mo- 
ment ist  das  kindliche  Alter,  indem  die  Dij^theritis »  obsehon  sie 
auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  doch  vorzugsweise  Kinder  und 
zwar  in  einem  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren  befällL  Auch  das 
Geschlecht  macht  seihen  Einfluss  geltend»  da  mehr  Knaben  «Is 
Mädchen  befallen  werden.  Die  Krankheit  entwickelt  sieh  gern  bei 
schwächlichen ,  kaehektischen  Kindern  und  bei  sokhen»  die  schlecht 
genährt  oder  durch  vorangegangene  Leiden  sehr  berunlergekom- 
men    sind.      Die  epidemische  Diphtheriüs  wird  «ur  kontagiös  ge- 
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halten»  während  dagegen  die  sporadische  Fprm  keine  Anateeku^ga«» 
fihiigkeil  beithäüge.  Dif  KonUgioailÄt  wird  wohl  mehr  durcb  das 
Agens,  welches  £pideimeen  veiuraacht,  bedingt  als  durch  di« 
Krankheit  als  solche. 

U.    Sekundäre  Form» 

Die  sekundäre  Dipblberitis  geaeih  sich  als  reine  Koinzideaz- 
erscheinung  zu  manchen  Krankheiten,  namentlich  zu  den  Aus^ 
ichlagafi^bern.  Am  häufigsten  ist  s^  eim^- Beigabe  des  Schar«« 
laehs.  Die  Zeil  ihres  Auftretens.  wect)se(i 9  bald  erscheint  sie  in 
der  Periode  der  Eruption,  bald  in  der  Periode  der  Blütbe,  bald 
endlich  erst  in  der  Periode  der  Ahsehuppung  «de^  £xanlhemes,  nie 
aber  erfolgt  die .  diphtheritis^he  Ausscbwitzung  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Angina.  Mit  der  Bildung  der  Pseudomembranen  hebt„ 
wtmi  auch  nicht  immer,  doch  in  der  Regel,  derfötide  Geruch 
dea  Attems  an.  Die  Pseudomembran^  haben  nichts  Auegezeich- 
netes. Selten  beüaUen  sie  den  ganzen  Rachen,  gewöhnlich  zei* 
gen  si^  sich  mix  an  einzelnen  Stellen  und  sitzen  oft  auf  einer 
oder  der  anderen  Mandel  oder  auf  dem  Zäpfchen  als  weisse,  gelb« 
yehe  odex  graue  Blättchen,  die  sich,  bald  leicht  abtrennen  latssen, 
bald  fest  verwachsen  sind.  Als  beacjilenswerthe  Eigenthümlich« 
keil  därfle,  wie  Barth  es  undRilliel  bemerken,  höchatens  die 
weiche  uod  dünne  Beschaffenheit  hervorgehoben  werden.  Das 
abwechtelode  Erscheinen  und  Verschwinden  ist  eine  Eigenschaft, 
die  auch  in  der  primären  Form  ^rkemmt.  Die  lebhaftere  febrile 
Beaktion,  der  grdsaere  Sehmefz  bei'm  Schlingen  und  die  bedeu- 
tenderen Störungen  des  Allgemeinbefindens  kommen  auf  Rech« 
nuDg  der  Krankhöt,  zu  welcher  sich  die  Diphlherilis  gesellt.  Da*i 
gegen  ist  die  tiefe  Erkrankung  der  Schleimhaut  dasjenige  Moment« 
welches  der  sekundären  Diphtheritis  einen  eigeothömüchen  Cha- 
rakter gibt  Während  die  Schleimhaut  in  der  idiopathischen  Form 
im  AUgeaieinen  keine  erheblichen  anatomischen  Störungen  zeigt,  isl 
sie  in  der  sekundären  Form  durchweg  lebhafl  geröthei  und  merk- 
lieh gesehwollen.  Ausser  diesem  höheren  Entzündungszustande 
ist  die  Sehleimhaut  uneben,  erweicht,  verdickt  und  mil  einer 
grauea  Eilerschidit  bedeckt  Die  Mandeln  fühlen  sich  nicht  nur 
weidier  an,  sondern  verrathen  auch  mne  Eiterinfiltraüon.  Noch 
eine  andere  wichtige  EigenthGmlichkeU  isl  das  häufige  Vorkommen 
von  Geeebwuren  auf  .der  Schleimhaut,    die,   wenn   sie  ja  in  der 
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primären  Form  erscheinen,  immer  nur  «usnahms^eise  auftrelen* 
Die  Aeschwüre  hüben  dne  ^verschiedene  Form  und  Grösse  und 
sind  mH  einem  psendomembtandsenr  Uebermgc  bedeckt.  Bar« 
thez  und  Rilliet  sprechen  sich  darüber  also  aus:  „Die  Ge- 
schwüre sihen  verschieden  aus:  sie  sind  oberfildiÜeh  und  be- 
stehen zuweilen  aas  einfachen  serptgin&sen  Erosionen,  fthnlich 
den  gewundenen  Gftnfen  der  Motten  auf  demTudie;  in  anderen 
Fällen  aus  wahren  Geschwüren  von  verschiedener  Tiefe,  welche 
bis  zu  dem  submukbsen  Gewebe  und  bis  zu  den  Muskelfasern 
selbst  gehen;  sie  haben  einen  Durchmesser  von  einigen  MHIime* 
lern  bis  zu  1  oder  %  Centimctern ,  sind  unregclmässig  und  an« 
gleich  und  haben  scharfe  Ränder.  Gewöhnlich  sitzen  sie  kn  Pka- 
rynx,  doch  sind  sie  auch  auf  den  Tonsillen  hiu%  und  kommen 
auch  auf  der  vorderen  Räche  des  Pharynx  hinter  dem  Kehlkopfe 
vor;  seftst  wurden  sie  hn  Kehlkopfe  angetroffen."  Fasse  ich  an« 
ders  df e  Oharaktere ,  welche  ^  Diphtherilis  darbietet,  richtig  auf, 
so  glaube  ich,  dass  die  primäre  Form  eine  andere  Natur  aoer« 
kenne,  als  die  sektrndäre  Form: ' 

Ein  junges  Mädchen,  welches  vbr  mehreren  Wochen  an 
8charlachfieber  gelitten  hatte,  kam  zum  Besuche  seilf  er  Verwandten 
aus  einer  enllegenen  Stadt'  Itiefaer  und  hielt  sieh  eine  Zeil  lang 
bei  ihrem  Onkel  auf  Bald  nachher  erkrankten  in  dem  Hause  die 
beiden  Vetter  dieses  Mädchens ,  de^  Sjährige  G.  und  der  llJakra 
alle  A.  Am  12.  September  1844  wurde  meine  Hülfe  in  Anspruch 
genommen.  Nachdem  ein  hitziges  Fieber  mH  heftigen  Ropftehmer- 
zen  und  gastrischen  ZufiUlen,  mit  stark  belegter  Zunge,  fibleai 
Gerüche  aus  dem  Munde,  vötfig  aufgehobener  Esslust  eiogetreleiif 
erschien  nach  einigen  Tagen  bei  beiden  Knaben  der  Sdiastech« 
jedoch  bei  G.  früher  als  bei  A.,  obgleich  beide  Brüder  gleidMeitig 
unwohl  wurden.  Bei  dem  jQngeren  Bruder  war  die  Halsenizün- 
düng  nicht  heftig,  und  waren  die  ßubmsxHlardrüsen  ntir  in  ge- 
ringem Grade  geschwollen.  Dagegen  erreichte  die  Entafindung 
des  Halses  bei  dem  älteren  Bruder  eine  hohe  Intensität,  beide 
Mandeln,  das  Gaumensegel  und  der  Rachen  waren  lebhaft  gerö« 
thet  und  sehr  geschwollen,  und  die  Stfbmä^dllardrüsen  «eigtea 
eine  bedeutende  Anschwellung.  Vor  dem  Ausbruche  des  Eiian- 
themes  schlummerte  dieser  Knabe  anhauend  und  konnte  nur  mit 
Mühe  aus  dem  soporösen  Zustande  geweckt  werden ,  venietk  dann 
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aber  :\m^m  Aufwaeheo  eine  vorübergehende' Verwinung.   Maohdeni* 
die  fitaalheoi  auf  der  HaiU  ersehieoenv  irir«Jr  die  SeUamiaei;euQhi' 
weiviger  MiMiliend.    DaeEKantkem  war  ecbon  entwidbeU  andi¥firw 
lief  regelm&ssig,  nor.erMliien  es  an  cönseUieii  Stellen  als  (laMer: 
Aossehlag*,    air  anderen  dagegen  als  Scharlaehfriesel.    Daft  Fieber 
war  heftig,   beide  Augen  waren  entzündet  und  eiterten  an  ihre«! 
Wrnkeltt ,  die  Kung e  war  «ehr  get ölhet  und  empindlich  und  hatte 
wegen  Heirvorragnng   derFapilten  eki  raibek(enflr(jges  Aussehen;' 
bei  beiden  Knaben   gingen  mit  dem  Stuhle  meiHB^e  %tthnirn)er> 
ab,  die  Absehuppung  der  Haut  erfolgte  gant  xegefanäsaig.    Somit 
war  der  jffngere  Bruder  bald  vdNig  Frieder  hergestellt.   Eün  ande>>. 
res  Loos'lref  den  älteren  Bruder.    Die  Entzündung  der  llandeiar 
nahm   ab ,    und  das  Sehlingen  war  weniger  sohmerzhaft.    AUeua . 
auf  dem  2ipfehen  und   dem  Gaumensegel  haiWn  Mi  oberfiäclw. 
liehe  Geschwüre    gebildet.      Es  trat  Nasenbluten  und  Wundsein 
des  IVaseneinganges   ^in.     Am  12.  Tage  der  Behandlung,   den 
23.  Sept. ,    zeigten  sich  audi  auf  der  Zunge  und  an  d«  Innen- 
seite der  Dttlertippe  rundliche  sdunerzhafte  Geschwüre.    Das  linke 
Handgelenk  und   der   unke  Obereohenkel  wurde»  von  flndnigeit' 
Schmenen    befiilfen,    ^  sich  jedoch  bkld  wieder  verlören.    Die 
Haut    war    trocken    und    sprüde,    der  Urin    hell  und  klar   und* 
wnrde  in    reichBcher  Menge  gdassen«     Das  Vnäbet  wolllo   nicht 
völlig  wichen  und  dauerte   selbst  am  85.'  Sept.  noch  fort,   der- 
Pute  war  beschleunigt,  weich  und  massig  geffiUt,  die  Haut  fühlte 
sieh  pergnmentartig   an ,    der  Stuhl  zessirte  ^it  zwei  Tagen  und* 
wurde   durch  ein  Lavemcnl  bewirkt;    die  Bsslust  steigerte  sich 
nidit,  der  Sdilaf  fehlte,  die  Verdriesslichkeit  hielt  an.     Die  Urin- 
Sekretion    nahm  ab,  det  Urin  selber  hatte  dne  blassgelbe  Parbeir' 
der  ünferleiS  trie^  sich   auf,  ohne   dass  manFliAtualion  wahr- 
nehmen konnte.    Jedodi  w&hrle  es  nicht  lange,  und  man  fühlte 
in  dem  unteren  und  minleren  Theile  des  Unterleibes  deutKch  ein 
Schwappen  von  Flüssigkeit ,  während  der  Ton  befm  Anklopfen  im 
oberen  Theile   des  Bauches   tympanitisdi  wan    Das  Gesiebt  war 
nun  aufgedunsen,  und  die  Beine  waren  odematüs  geschwollen. 
Eine  Erkältung  hatte  nicht  stattgefunden,    War  wenigtens  nicht 
nachisnweisen ,  der  Knahe  hütete  noch  fortwährend  das  Bblt.  Un- 
terdessen halten  die  Geschwäre ,  weYche  auf  d^r  Uvula ,  am  Gau- 
mensegel, anf  d«r  tMfe  und  an  der  Innenseite  der  Unterlippe 
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tMsen,  nicht  nuranGrÖMe  Bttgenommeii »  soodera  auch  eingan- 
ffr&ndses  Aussehen  bekooraieii«  und  verbneüete  sich  aus  tdem 
Mundo  eilt  eigenthümlkber  fauUehUr  Geruch.  Zum  iaaeren  Go* 
braudie  wurde  verordnet  ein  DeoocU  infus,  .aus  Gort  chinae  reg, 
und  Rad.  terpenlar.  nul  tS&tr  massigen  Gabe  von  S|Mr.  nilr«  aelh^ 
ferner  tum  Goigeln  ein  Dec.  chinae  reg.  roilSpir.  eocUear.,  Tlnet 
myrrhaa  und  Rosenhonig  und  endlich  zum  Bepinseln  Borax  mit 
Met  rosaL  In  Folge  dieser  JlsdiiLalion  gewannen  die  Genehwure 
ein  besseres  Aussehen  und  gingen  bald  der  Heilung  entgegen. 
Auf  dem  Gaumensegel  und  dem  ZIpfdien,  so  wie  auch  auf  der 
Zunge,  heilten  die  Gesobwure  rascher,  als  anf  der  Unteriippe. 
Auch  besserte  sieh  bei*m  Fortgebrsuche  das  Allgemeinbefinden 
merkUch,  die  Esslusl  wurde  reger,  die  Drinsekrelion  nahm  wie- 
der zu,  und  die  Wtosersuehi  schwand  völlig.  Die  Wiederherstel- 
lung  erfolgle  um  Mitle  Okiober. 

Es  lag  die  Annahme  nahe;  dass  die  Anstockung  durch  die 
Enkelin  vermiileU  wurde,  wenigstens  waren  die  beiden  Vettent 
mit  keinen  anderen  Seharlschkiaohen  in  Berührung  gekommen. 
Mit  Gewissheit  lassl  sieh  dlcMS  freilich  nicht  behaupten ,  aber  die 
auf  diese  Webe  erfolgte  Ansteckung  ist  usi  so  wahrscheinlicher, 
ato  zu  dieser  Zeit  noch  kein  anderer  Fall  vom  Scharlach  beobaeh« 
tot  worden  war.  Jedoch  nicht  lange  nachher  trat  in  hiesiger  Stadt 
und  in  der  Umgegend  der  Scharlach  epidemisch  auf.  Die  diph* 
theritische  Ausschwilsung  war  häufig,  selten  dag^en  die  Ge- 
schwürsbilduagi  noch  seltener  derüebergang  in  Gangrän,  wie  er 
in  dem  mitgetheilten  Falle  Statt  fand.  Bartfaez  und  Rilliet 
hatten  nie  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  die  Pseudomembranen 
der  sekundären  Anginen,  besondsrs  bei'm  Scharlach ,  ein  gaiigri* 
nl(sea  Aussehen  annehmen.  Auch  Gh.  West  scheint  deraitige 
Fälle  nicht  gesshen  zu  haben ,  wenigstens  übergeht  er  die  Gan- 
grän mit  Slillfcbweigen,  Bei  meinem  ältesten,  damala  fünf  Jahre 
allen  Sohne,  der  ebenfalls  vom  Scharlach  befallen  wurde,  er- 
reichte die  Angina  einen  so  hohen  Grad  von  Intensität,  wie  er 
sich  fast  bei  keinem  anderen  Kinde  wiederholte.  Es  blieb  aber 
bei  der  Bildung  von  Pseudomembranen,  die  sich  ohne  weiteres 
Zntfaun  wieder  verloren.  Ob  die  Entriindang  als  pseudomembra- 
nöse oder  als  geschw&rige  Form  erscheint,  macht  keinen  symp- 
tomatischen Unterschied.     Der  Grund  hiervon  Vtegl  darin,  dass. 
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me  B^tihet  und  RiUlet  «bemeriieo,  die  OeaehwOi«  8M0  lm^ 

Pseodomembraneii  tMdeokt  sind,  und  die  beiden  9oimen  ftel  sMl 

tutammentreifeii..    DasFiebeF,  veldMs  in.  dem,  oben  mitgeÜiemeB 

Falle  anlkngs  einen  sthenlselMn  Gharafcler  halle»  >wurde  sur  ZeÜ, 

wo  die  GetehwiMtnldoog' erfolgle,  adyneeiiBch  «der  tfphde*  Dee 

Naaenbtanen  tteigerie  den  Ver&il  der  Kr&fie,  die.  neh  we^^n  dar 

^nifen  Ssahiai  nnr  Kattgsai»  wieder  hoben..  IMe  Blnlangea  wie 

d»  Nase  öder  aus  anderen  Organen  stehen  mit  dem  AUgeiaeinr 

itntande  in  Vefbmdimg   und  deuten  auf  eine  BluUltäration'  hin. 

Es  ist  aullhllend,  dass  Breton neau  dieser  Konq^likation  dar 

Diphtheriüs  nidkt  cpedenhL    Dieses  erklSrt  sich  aber,  wenn  man 

erwSgft,  dass  nicht  in  allen  Ej^demieen  Blutungen  eintreten.    In 

denven  Breton  neau  beobaofatelen  Epidemieen  nag  dieses  woU 

dar  Fall  gewesen  sein.  .  r 

Die  Diphtheritis  gesellt  sich  auch  nicht  seAsn  zu  den  Masertt 

und  verbreitet  sieh  dann  vom  Radien  aus  gerne  über  den  Kehl- 

deekel   und  fiber  die  Sdileiailiaut  des  Kehttopfea    Ob  Si<di  tfo 

Pseudomembran  auch  in   der  LufkrAre,   so   wie  im  Magen  und 

Darmkanale,  bilde ,  ist  noch  flrsgiieh.  Einige  behauptbn  es,  wih- 

rcod  es  Andere  leugnen.    Gh.  West  hat  die  diphlheritiscbeAus« 

sahwitzuAg  über  die  Speiserfihre  bis  einen  Zoll  weit  oberkalb  der 

Kardia  auegebreitet  gesehen.    Die  Tragweite  der  Pseudomesabma 

laset  sich  durch    unbefaingene   pathelogisdi-anatoraisdie  Untea* 

suchungen    aosmitteld«     I>ages^n  wird  es  wehrOr  owige  Zeite« 

ein  Riths^  Meiben ,  warum  dbse  Krupform  in  .der  einen  MaswoK 

epidemie  häufiger  vori&onimt,  als  in  der  anderen.    Die:4iul^  oder 

BdsartigkeH  gibt  iieinen   hinlänglichen    Aufsehluss.      Die  erstere 

Masernepidemie,  welche  loh  eriebte,  herrschte  in  den  Monaten  Ja« 

nuar,  Februar  und  Mte  1835.    Im  Laufe  dieser  Epidemie  beob« 

achtete  ich  keinen  einsigcfn  Fell  von  Krup,   wftfarend  gegen  dan 

Ende  derselben  mehrere  Kinder,  welelie  nidit  ait  den  Masern  Hf<r 

ten,  vom  KrUp  be&llen  wurden.    Gans  anders  verhielt  es  sich  in 

der  Epidemie,  die  im  Jahre  1839  auftsat.    Die  Verbindung  voll 

Masern  und  Krup  war  sehr  häufig.    Bei  einem  6j&hngen  Knabon 

erschien,    nachdem   echt    Tage    Husten,    üeiseriwit«    vermehrte 

Schlsimsehretion  aus. der  Nase,  Kepfoehmerz,  Floatete,  Mattigkeit« 

Verdriessliehkeil ,  gesl5r(e  fisslusl  und  Naohle  Durchfiall  voiherge«* 

gangen,  am  20.  Februar  um  Mittbg  der  Krup  in  exquisiter  Foiov 


«od  «nt  tm  M^enlen  Tage  feeigMi  Mi  nMet  haftifMü  Bieter  die 
ÜMen».  Bm  ejihtigM  Madahen  wurde  tm  a  Min  dee  Neebtt 
^en  Kmp  boMleti  und  bekam  am  11.  die  Masani.  Bei  dem 
4 jMirigen  Bruder  gintr  der  Krup.  nm  Biatf a  Tag  dem  Auabrodhe 
der  Maaefft  verlier.  Bei  .einem  anderen t  Knaben  brachen  dea 
Hachta  die  Maaem  aua,  utfd.Wat  in  den  nadmten  Moigeaalyndea 
der  Krup  ein;  In  andeteii  Fällen  eiechieD  der  Kra^  ahn  sweilea 
eder  ertt  am  aednten  Tage  naeh  dem  EfnUeten  der  Maeem.  Bei 
«kwm  Bilhtjgen  Midehen,  sdnrachHcher  KMatHnlion,  urerliefen 
die  Maaern  ganz  regelmasaig^  wiewohl  ee  in  lAaer  kidlen  Stube 
lag<  und  überdiesa  die  WiUtruDg  aahr  nhfraiHidlidh  war  und  ein 
tauber  Nordestwind  wehte.  Am  adlten  Tage,  nach  demAuribmeha 
der  Maaem  geteilte  aiohider  Knip  hnlzu^  der« .  ao^  beftig  er  auch 
-war,  doch  rasch  unter  Auswurf  eines  gelbfichen  Seyaimea  wie» 
der  geheben  wuvde. 

Dieae  -wenigen  Fälle,  idid  iish  hier,  niir  anfübiey  bewdacs 
adion  hinlängKcb,  data  der  Krup  Md  kurze  Zeil  dem  Auabmdw 
lAer  Maaern  vorhofgeht,  baM  mü  denseiben  iaat  gleiehieilig  mr^ 
aeheini,  bald  erst  im  fitadidm  der  BKilhe  des  ExaMb^mea  oder  rnia 
die  Periode  der  Absehuppuag  eintriO.'  Nach  einem  flCdltigen  Bin* 
idien  meiner  Annoialionsbucher  filll  die  grosate  Frequenz  in  .die 
MheMrn  -Stadien  der  Maaern^  So  verkieli  es  aiah  ntaht  nur  ia 
der  Bpidemie  von  IfiSB,  sondern  auch  in-  den  spüeren  Epid«* 
ffiieen;  namenlüch  war  diaaaa  aneh  der  Fall  in  der  jöngalen  fipt- 
demiei  die  im  Jahre  18S$  herracfalei  im  Allgemeiiieft  war  aber 
ie\n  die  Komplikation  mit  Kmp  Viel .  bellend. 
'  Wichtiger  ala  die^Zeil  dea  Aafiretcns  edieinl  mir  die  Fom 
6er  Krankheit  au  sein.  Bald  iat  nämiloh  der  Krup  deuUi^  «na. 
gMpf'ochen  und  raaeh  veriaafend ,  bald*  dagegen  ist  er  sehr  trüge, 
fiseh  und  sohleiehend.  Biese  Uttierseheidong  iat  in  praküaehcr 
Beziehung  von  hohem  Inlereaae.  hn  etsteren  Falle  erkennt  ima 
gtelch  den  Feind  an  aeinen  eharakleristisehen  Merkmalen ,  lamd 
hat  man  von  einem  raschen  Einschreiten  in  der  Regel  einen  ^m^ 
stifsn  Erfialg  au  erwanen,  irenigateaB  habe  ioh  bei  artigem  iüM- 
fortffe  kein  einaigea  IQnd  au  Chunde  gehen  sehen.  Wofern 
der  eigentMRMÜiöhä  Ton  dea  .Kniphnatena  nicht  deotUdi 
prägt  und  der  Husten  selber  nur  gering  ist,  wenn  das 
Basaeln   bei  der  Reqpiraiioal»    die  Dyspnoe   und  die  ScbUngW. 


scfawerden  weniger  «ulfalleiid  hervortreten,   wie  dieses   bm  dem 
sekundären  Knip   vorkommn,  eo  iel  die  sofortige  Erkennung  der 
Kniiikkieit.  weU.eehwierigec   und  greese  Qefahi  im  Vecauge.    Die 
Kinder  megein  nb^  sind  Mnruhig  «ed  veidrieselWb «  vorrAthea-zver 
Dum',  eeMoen  sbcv  der  SehlimgibeeGhwerden  wegen  nieht  irinknn 
^U'WoUen«. leide»  %u  Drspnoe»  die  in  4er RAckenlage  giSaeeriSt 
als  in  der .  süsenden  Stellung,    xeigeii  owriiliGhe  Btl&ningen  des 
AJIgemeinfcefindens  und  IQblen  sieh  aufeiwobfieKih  ktfftnker,  okne 
daw.vian  den  Grund  .hierven  in  den  Ahsern  .oderitn  ^er  Kam«* 
pUkatioa  uiit  .Pneumonie  oder  in  einem  anderen  OrgMleiden  An» 
den  kann.    Man  aehle,  wie  Ch.  West  bemcekt»  auf  die  Besehar* 
renbeU  der  SliaMae»  die  leise  Spraehe,  die  Heiflerkeit  oder  Apho* 
nie«.  Dberzeuge  eieb  duroh  Druck  von   der   EmpSndliobkeil  des 
Kehlkopf»  umersuche  die  Mundhüble  und    aefaa   zi»,    ob  das 
Zaiinfleineb  schwammig  oder  wirklich  «Jaerirl»  ob  die  Zoogeimge» 
nübnlicb  roib  und  raohi  mit  kleinen  npbtMisen  Qeschwfiren  be«» 
Mlzi .  sei »  .0b  .  sich  am  weichen  Sanmen  Rotbe  und  /Geschwulst 
und  Exsudate,  vorfinden^  fim  einem  2 jährigen  Knaben  erhob  sieh 
des  lieebtSt  neehdeoa  die  Masern  bin  in  die  Desquamationsperiode 
regehabmig.  veilaiifien  waren,  ohne  aui&Hende  Ursache  ein  hit»« 
ges  Fieber,   welches    auch  noch   in  den    VonniitegMundsn.  an* 
dancnte.   JNe  Tem^pecainr  der  Ha«t  war.erhMu,  der  Puls  besehleu* 
nigt,    der  Durst  vermehrt/  die  2unge  weiae  belegt,    die  Esshist 
gaslftrt ,  der.  Stuhl  trege»  Dan  Kind  hatte  einen  anfiings  Irocbenen 
Hnslen,  HU  an.  Dyspnoe»  stöhnte  nnd  knirschte  mit  den  ZIbnen 
und  lag  in  .einem  soporj^sen  Zustande»    Bald  ersehien  unter  Zu* 
nähme*,  dier  Dfnpnoe  das  eigenthümliohe  Rasseki  im  KeUkopfoi 
welches  erst  nach  wiederholtem  Erbredken  schleimiger  Massen  mit 
den  Qbfigen«  Zufallen  sich  yerlor.    Ob  der  Kri^  in   den  firjttieren 
SlMlieD,  der  Masern,. oder  aber  enrt  in 'der  Periode  der  Abschup- 
pung sieh  einstellt,  machL  hinaichtliah  des  Charakters  keinen  Un^ 
tersebied.    jedoch  sobeiot  es«  als  wenn  der  Krup  bei  seinem  Auf« 
tr«isa  in   der  Deaquamatipnsperiode  öfter  Irfigenscli  und  sphlei- 
chend  sei.    Diefo.  Begel  gilt  aber  nicht  aUgemeifi »  sondern  erlei« 
del,  wie  mich  die.  Erfahrung  gelehrt  hai,  viele  Ausnahmen« 
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Behandlung« 

Dar  OemiM  der  Epidemie  hat  einen  entächieideAeii  fi«6aM 
anf  daa  Heitverfahreti.  Audi  I«  sporadMieii  FUlen  ist  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  ma&98gel»end.  Von  gaits  besonderer  Wieb* 
tighett  ist  es,  zu  wissefi»  ob  sieh  die  Diphthevitis  nur  auf  des 
Schlund  und  Seine  Gebilde  besehränke,  oder  aberNeigotig  seige, 
sich  über  den  Kehlkopf  wmler  su  verbrdiien.  H&ii  Ndmui  dieia 
fesi«  so  wird  man  niditnar  die  ridiüge  Wahl  desMttels  treffeo, 
sondern  siuch  den  therapeutischen  Werth  weder  zu  hoch,  noch 
zu  gering  anschlagen. 

a)  Prim&re  Form.  ^ —  Wenn  die'  Diphtherilis  als  Angioi 
pseudomembronaoea  veil&ufl,  ist  sie  in  der  Regel  nlekft  geflÜirlieh. 
Bald  ist  sie  gelinde  und  schwindet  spontan , '  bald  aber  gehi^el 
sie  die  Örtliche  Anwendung  ein^s  Aetzmittels,  des  Alauns  odef 
Chlorkalkes,  der  Salzsiure  oder  des  HMensteines.  Die  Wahl 
richtet  sich  nach  der  InlensHit  der  Krankheit  Die  Wirkung  iH 
«oe  doppelte:  einersehs  veihütet  das  An^zmitlel  die  Weiierfsr- 
breitung,  und  ausserdem  wandelt  es  die  spezifische  Eutzfindimg 
in  eine  rein  örtKehe  Aflbktion  um.  Die  Kauterisation  bildet  die 
Basis*  der  Behandtang. 

Einen  weit  untergeordneteren  Werth  haben  die  Brechflnltel 
Die  Zeilweise  Darreidiung  bringt  den  Vorlheil,  das«  die  Pseude- 
membranen  sich  eher  l&son  und  leieht  ausgeworfen  werden.  Aach 
verhüten  sie  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheil,  besonder 
wenn  sie  Neigung*  hat,  den  Kehlkopf  zu  befallen.-  Wo  DurchM 
den  ßrech Weinstein  verbietet,  gebrauche  man  die  Ipekakuanha 
oder  das  schwefelsaure  Kupfer. 

Wenn  bei  dieser  Medikation  die  Krankheit  nidit  sdiwindel, 
so  feistH  eine  Süssere  Anleitung  zuweilen  gute  Diensle.  Vifi 
Applikation  eines  ßenfteiges  ist  dem  Vesihator  unbedingt  vorio- 
ziehen,  zumal  letzteres  leidil  ein  übles  Geschwür  zur  Folge  hau 

Blutenlzidiungen  finden  efne  Gegenanzeige  ih  der  adynaas- 
sehen  Hslur  der  Krankheit.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen  ist 
die  Blutenlziehong  gestaltet;  nie  aber  falte  sie  zu  reiehüeh  ans. 
Ist  das  Fieber  heftig,  der  Puls  IVequent,  voll  und  hart,  die  Tem- 
peratur der  Haut  sehr  erhohl  und  die  Schlingbeschwerden  grosa, 
so  darf  man  um  so  eher  eine  Blulentziehung  vornehmen,  wenn 


^ie  Kinder  krüUg  sind  und  erst  im  B^inne  an  dipfalheritischer 
Ancpina  leiden.  Eine  Venäsektion  habe  ich  bisher  noch  in 
keiner  einiigen  Kinderkrankheit  gemacht,  und  halte  ich  in  dem 
frühen  Kiodesaller  auch  für  ganz  überflussig.  Die  Applikation 
von  Blutegeln  führt  eben  so  sicher  zum  Ziele.  Wo  die  febrile 
Reaktion  den  entzQndlichen  Charakter  hat,  gibt  man  mit  Vortheil 
auch  salpetersauree  Kairon  und  andere  leichte  antiphlogistische 
Mittel.  Jedes  strenge  entzündungswidrige  Einschräten  ist  unheiU 
voll  und  durchaus  gefahrlich,  wenn  die  Krankheit,  wie  es  ge- 
wohnlich der  Fall,  einen  torpiden  Charakter  hat. 

Lange  war  man  in  dem  Wahne,  die  spezifische  Entzündung 
durch  ein  spezifisches  Heilmittel  bekämpfen  zu  müssen.  Man 
hielt  das  Kalomel  für  das  wahre  Heilmitlel,  weil  es  durch  die  un* 
naittelbare  Einwirkung  auf  den  Krankheitsheerd  am  besten  Ablösung 
der  Pseudomembranen  befördere.  Mir  scheint  die  spezifische  Heil- 
methode weder  angezeigt,  noch  rathsam  zu  sein.  Ganz  verwerf- 
lich sind  die  grossen  Gaben  des  Kalomel ,  welches  man  zu  1  bis 
2  Drachmen  in  24  Stunden  reicht.  Nur  dann  findet  der  Merkur 
eine  Anwendung,  wenn  die  Diphtheritis  sich  nicht  auf  den  Rachen 
beschrankt,  sondern  sich  gleichzeitig  über  den  Kehlkopf  ausbreitet. 
Unter  diesen  Umständen  ist  auch  die  Apphkation  von  Blutegeln, 
^fie  man  am  Halse  oder  am  Mastoidfortsatze  vornimmt,  geboten. 
Die  Dosen  des  Kalomel  seien  aber  weit  kleiner,  und  die  Bkiteot* 
zidinng  falle  viel  massiger  aus,  als  im  idiopathischen  Krup. 

Wenn  die  Diphtheritis  unter  typhösen  Zufällen  verläuft,  und 
die  Kräfte  auffallend  sinken  oder  darnieder  liegen,  wendet  man 
mil  Vortheil  stärkende  und  belebende  Mittel  an.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Gangrän  habe  ich,  wie  schon  gesagt,  China  und  Ser- 
pentaria  innerlich  gegeben  und  davon  den  günstigsten  Erfolg  ge- 
sdien.  Die  Heilung  wurde  durch  das  Gurgelwasser  aus  China 
mit  Spir.  cochlear.  und  Tr.  myrrh.  wesentlich  gefördert.  Gegen 
die  MundgescKwfire  leistet  der  Borax  vortreffliche  Dienste. 

b)  Sekundäre  Form.  —  Die  erste  Rücksicht  verdient  die 
Krankheit,  zu  welcher  sich  ^ie  Angina  pseudomembranacea  ge- 
sellt Gelinde  Aetzungen  der  Schleimhaut  haben  hier  den  Vor- 
£Og,  und  Blutentziehungen  sind  nur  bei  heftiger  Entzündungi 
grossen  Schlingbeschwerden  und  kräftiger  Konstitution  anzurathen. 
Brechmittel  wende    man   nur   in  angemessenen   Zwischenräumen 
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an,  dagegen  stehe  man  von  der  alterirenden  Medikation  durah 
Katomel  gilnxlioh  ab.  Wofern  aber  die  Diphtherkis  audi  den 
Kehlkopf  bef&lll,  sind  weder  Kalomel,  noch  Bluieattiehungen  zu 
entbehren.  Je  nach  dem  Aller  des  Kindes  und  seiner  KonstHntion, 
so  wie  nach  der  Iniensitftt  der  Krankheit,  reiehe  ich  den  Merkur 
zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  siQndhch  oder  zweistundlieh, 
und  lasse  ieh  zwei  bis  sechs  Blutegel  an  den  Hals  setzen.  Bei 
reicbticher  Nachblutung  ist  selten  die  Wiederholung  der  örtUehen 
Blttlentleerung  noihwendig.  Jede  uberm&ssige  Nachblutung  suche 
man  zu  verhüten,  da  sie  üble  Folgen  haben  kann.  Bei  einem 
8  j&hngea  Mädchen  fiel  die  Blutung  zu  reichlich  aus  —  es  war 
eine  Haotvene  verletzt  —  und  dauerte  über  neun  Stunden.  Glück- 
licher Weise  brachte  der  Blutverlust  keinen  erheblidien  NachtheiL 
Wenn  die  Entzündung  gebrodien  ist,  fSrdert  das  Sulphur  auratum 
antimonii  kräüig  die  Expektoration.  Der  Erfolg  dieser  Medikation 
war  völlig  befriedigend,  und  das  Resultat  wirklich  erfireulieh. 

IX.     Parotitis. 

• 

Die  Ohrspeicheldrüse  wird  von  manchen  theils  akuten,  theib 
chronischen  Erkrankungen  befallen.  Krebs  und  Sarkom  habe 
ich  in  diesem  Organe  noch  nicht  gesehen,  wohl  aber  habe  ich 
Verhärtung  und  in  einem  Falle  bei  einem  Jünglinge  «aea  Mark- 
schwamm von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  beobachteL  Zu- 
weilen entwickeln  sich  audi  in  dem  Gewebe  der  Ohrspeicheldruse 
oder  in  ihrer  Nähe  Furunkeln,  die  man  leicht  für  eine  Affektion 
der  Drüse  selber  halten  könnte.  Ein  10  jähriger  Knabe  halte, 
als  er  zu  mir  kam,  bereits  seit  14  Tagen  vor  dem  rechten  Ohre 
eine  Geschwulst,  die,  wenn  sie  nicht  auf  der  Spitze  der  Ohrspeichel- 
drüse sass,  doch  dem  unteren  Lappen  ganz  nahe  war.  Die  Ge- 
schwulst hatte  ein  dunkelrothes  Aussehen  und  die  Grösse  einer 
dicken  Haselnuss,  war  umschrieben  und  bei*m  Drucke  empfindheh 
und  fühlte  sich  weder  hart,  noch  weich  ai^.  Der  Mund  konnte 
ohne  Beschwerden  geöffhet  werden ,  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens fehlte. 

Diese  und  ähnliche  Affiektionen  will  ich  nur  im  Vorbeigehen 
anführen,  dagegen  die  Entzündung  der  Ohrqpeicheldriise  etwas 
ausführlicher  besprechen.  Die  Benennung  der  Krankheit  als  Angina 
parotidea   ist  von   einem  Symptome  hergenommen ,    wekhes   in 
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der  Regel  fiefaU,  und,  wenn  es  Voriiandent  nnr  eme  Kufallige 
Koinsidenfencheinung  ist,  uild  die  Beieiehnung  der  Krankheit 
als  Ziegenpeter  oder  BauernweUel  ist  ein  reines  Phantastebitd. 
Viel  gelungener  ist  der  Name  ParotÜ».  Die  Enlaiiadung  hat  enU 
weder  in  der  Ohrspeicheldrüse  selber  oder  in  dem  anliegenden 
Z^lgewebe,  oder  aber  in  beiden  Tbeilen  ihren  Sitz,  ist  bald  idiopa- 
«Insoh,  bald  konsenauell,  und  tritt  sowohl  sporadisch  als  epid^ 
■Msch  aui 

I.    Epidemische  Form. 

Es  war  in  den  ersteren  Jahren  meiner  Praxis,  als  die  Pa- 
rotitis epidemisch  in  meiner  Vatersladt  auflrat  Seitdem  sind  etwa 
20  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ich  hier  eine  Epidemie  wieder 
gesehen  habe.  Auf  Einer  oder  auf  beiden  Seiten  bildete  sich  in 
der  Gegend  der  Ohrspeicheldruse  eine  kleinere  oder  grössere  Ge* 
Schwulst,  die  mit  einem  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Att%e- 
dunsensän  des  Gesichtes  und  selbst  des  Halses  verbunden  war. 
Idi  erinnere  midi  keines  Falles,  wo  die  Geschwulst  auf  einer 
Seile  schwand  und  nun  auf  der  anderen  Seite  ersdaen.  Beide 
Seiten  mochten  gleichzeitig  oder  nach  einander  b^allen-  werden, 
gewöhnlich  war  die  Geschwulst  auf  der  einen  Seite  auf&llender 
als  auf  der  anderen.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich  an ,  be- 
hielt aber  nicht  den  Eindruck  des  Fmgers,  zeigte  keine  Veränderung 
der  Hautfarbe  und  war  sowohl  spontan  als  bei  Bewegungen  des 
Unterkiefers  schmerzhaU.  Spetchelfluss  und  Schkngbeschwerden 
fehlten,  oder  letztere  waren  doch  nur  unbedeutend.  Dem  Vor- 
ianferstadium ,  wenn  es  nch  bemerklich  machte,  folgte  die  An- 
sdiwelking  der  Ohrspeicheldrüse  und  die  Aufdunstung  des  Ge- 
eidiles  in  der  Regel  auf  dem  Fusse  nach,  selten  zögerte  sie  länger 
als  24  Stunden  mit  ihrem  Eintritte.  Uebrigens  ist  es  ein  leerer 
Streit,  ob  die  Parotitis  gleich  auftritt,  oder  ob  ihr  Vorboten  voran- 
gehen, fiddes  kann  geschehen,  ohne  dass  das  Eine  oder  das 
Andere  auf  den  Verlauf  und  die  Intensität  der  Krankheit  irgend 
«nen  Einflüss  hat.  Auch  zeidinen  sich  die  Vorboten  durch  nichts 
aus.  Die  ^idemic  war  gutartig,  die  Krankheit  machte  in  5  bis 
8  Tagen,  längstens  in  14  Tagen,  ihren  Verlauf  durch,  die  wenig* 
Bten  Kinder  hüteten  das  Bett;  weder  Metastasen,  noch  Komplika« 
tionen  kamen  vor.  Im  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Erkrankten 
sachten  nur  Wenige  Hülfe  oder  angemessene  VerhaltungsmasKegeln. 

5  * 
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Die  Parolitis  in  ihrer  epideniBcheii  Form  ist  eine  spenfiscfa« 
Allgeoieinkrankheit  und  sldil  mit  den  Aussehlagafiebern  in  eineo 
verwandtsebaflUchen  VerhältiiisBe.  Schon  das  epidemische  Aof- 
treten  spricht  dafür.  Diese  Erschelnangr  allein  genügt  aber  nicht, 
erst  die  Uebereinstimmong  in  mehrere«  anderen  Beziehangea 
liefert  uns  einen  vollgültigen  Beweis.  Als  solche  beachtenswertbe 
Momente  verdienen  das  Erscheinen  in  einer  bestimmten  Lebens- 
periode, das  einmalige  Befallenwerden,  die  Ansteckungslahigketl 
und  die  Metastasen  unsere  Aufmerksamkeit 

1)  Epidemisches  Aultreten.  «—  Das  epidemische  Auftreten 
der  Parotitis  ist  eine  bekannte  Thalsache.  Warum  aber  solche 
Epidemieen  im  Aligemeinen  so  seilen  erscheinen,  warum  sie  oft 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  einer  früher  befallenen  Ge- 
gend nicht  wieder  beobachtet  werde«,  und  warum  andere  ent- 
ferntere oder  nahe  Ortschaften  verschont  bleiben,  hat  Ins  jetzt 
noch  kein  Sterblicher  ausgemittell.  Auch  kennt  cur  Zeit  noch 
Niemand  die  Bedingungen,  weldie  ihr  Auftreten  veranlassen. 
In  der  Aufhellung  des  ätiologischen  Verhältnisses  ist  viel  gefiri>elt 
worden.  Dass  das  epidemische  Erscheinen  der  Parotitis  von  einer 
gewissen  Luftkonsliluüon  abhängig  sei,  oder  doch  wenigstens 
damit  in  naher  Verbindung  stehe,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 
Dagegen  ist  uns  das  eigentlich  krankmachende  Agens  noch  völlig 
unbekannt.  Das  den  Organismus  feindlich  berührende  Luflgift  ge- 
wahren wir  erst  nach  der  Aufnahme,  während  es  vorher  unseren 
Sinnen  nicht  zugänglich  ist.  Die  Parotitis  ist  unter  ganz  enlgegen- 
gesetzten  Witterungseinflüssen  beobachtet  worden.  Hieraus  ergibt 
sich,  welchen  Wcrth  die  Behauptung  habe,  eine,  feuchte,  nasskalte, 
nebelige,  unbesländige  Witterung  sei  als  Ursache  anzuschuldigen. 
Wie  oft  hat  sich  eine  ähnliche  Wittcruugsbeschaffenheit  wiederholt, 
ohne  dass  eine  Epidemie  aufgetreten  ist.  Es  ist  gewiss  ein  lobent- 
werlhes  Streben ,  von  AHem  sich  Rechenschaft  zu  tragen.  Aber 
machen  wir  uns  bei  Ergründung  der  Krankheitsursachen  nicht  oft 
einen  blauen  Dunst  vor?  Ebensowenig,  wie  an  eine  bcstiuAmte 
Witterung,  ist  die  Parotitis  an  eine  bestimmte  Jahreszeh  gebunden, 
indem  sie  sowohl  im  Winter  als  im  Sommer  epidemisch  bertscht 
Jedoch  scheint  sie  das  südliche  Klima  mehr  zu  lieben*  als  die 
Nordländer,  dort  ist  sie  wenigstens  häufiger  als  hier.  Das  ende- 
mische Vorkommen  an  der  Westküste  von  Portugal,  Spanien  und 


69 

Frankreich,  so  wie  an  der  gegenüberliegenden  Rüsle  von  England, 
beweist,  dass  hier  kosmische  oder  tellurische  Verh&Hnisse  ob- 
walten, die  der  Krankheit  ganz  besonders  Vorschub  leislen. 

2)  Bestimmte  Lebenspetiode.  —  Die  Parotitis  erscheint,  wie 
die  Ausschlagsfieber  und  manche  andere  Krankheiten,  vorzugs- 
weise in  einem  gewissen  Lebensabschnitte.  Selten  werden  Kinder 
Hl  den  beiden  ersteren  Lebensjahren  befallen.  Auch  selbst  vom 
3.  bis  zum  5.  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  noch  selten,  dagegen 
am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  15.  Jahre  (Barlhez  und 
Rilliet).  Nach  Hamilton  hebt  sie  mit  der  Pubertät  an  und 
sdiHesst  mit  dem  30.  Jahre.  Der  Einfluss  des  Geschlechtes  ist. 
noch  nicht  Aber  allen  Zweifel  erhaben,  wiewohl  behauptet  wird, 
dass  mehr  Knaben  als  Mädchen  befallen  werden. 

3)  Einmaliges  Befallen  werden.  —  Man  behauptet,  dass,  wenn 
Jemand  einmal  von  der  Parotitis  befallen  worden  sei,  er  späterhin 
bei'm  Wiederauftreten  einer  anderen  Epidemie  verschont  bleibe« 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  diese  Behauptung  weder  bejahen, 
noch  laugnen,  bin  übrigens  gar  nicht  abgeneigt,  die  beweisenden 
Beobachtungen  als  wahr  anzuerkennen. 

4)  Ansteckungsfähigkeit.  —  Es  liegen  Thatsachen  vor, 
welche  die  Kontagiosität  der  Parotitis  nachweisen.  Dagegen  spre« 
ehen  wieder  andere  Thatsadien,  die  eben  so  glaubwürdig  als  die 
anderen  sind,  ganz  entschieden  gegen  die  Ansteckungsf&higkeit, 
insoferne  das  Kontagium  unmittelbar  von  dem  einen  Individuum 
auf  das  andere  übertragen  wird.  Diese  beiden  Thatsachen  halten 
sich  also  das  Gleichgewicht  und  beweisen,  dass  keine  anbedingte 
Ansteckungsföhigkeit  besieht,  sondern  die  Ansteckungsfähigkeit 
sidi  nur  in  dem  einen  Falle  bewährt,  in  dem  anderen  Falle  da- 
gegen wieder  nicht.  Diese  Erfahrung  steht  übrigens  nicht  isolirt 
da.  Ich  will  nur  an  den  Keuchhusten  und  an  den  bösartigen 
Kopfaussdilsg  erinnern. 

5)  Metastasen.  —  Im  Allgemeinen  kommen  die  Metastasen 
selten  vor«  Druffel  ist  der  Meinung,  dass  dieses  von  dem  ver- 
änderten und  verbesserten  Heilverfahren  herrühre*  Ich  stimme 
ihm  hierin  völlig  bei,  glaube  aber  auch,  dass  der  Genius  der  Epi- 
demie auf  das  häufigere  oder  seltenere  Erscheinen  metasiatischer 
Ablagerungen  einen  grossen  Einfluss  ausübe.  Die  Bedingungen 
sind  uns  zur  Zeit  noch   nicht  klar,    das  Räthsel   harrt   vielmehr 
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noch  der  Löflung.  Beobachtet  man  doch  Fälle,  wo  weder  das 
HeüverfahreDt  noch  Erkältung,  noch  ein  anderes  Moment  als  Ur- 
sache angeschuldigl  werden  kann.  Die  Metastaae  nimmt  in  Yer- 
schiedenen  Oiganen  ihren  Sitz.  Am  häufigsten  befällt  sie  das 
Qenitaliensyslem.  Unter  raschem  Zusammensinken  dec  Ohctp«- 
cheldrüsengesi^wulsl,  die  nur  in  seltenen  Fälfeti  bestehen  bleibt, 
sehwellen  entweder  beide  Hoden,  oder  nur  Ein  Hode  an.  Ebea 
so  schnell,  wie  sieh  die  Anschwellung  der  Testikel  bildei,  kann 
audi  die  Skrotalgeschwulst  wieder  verschwinden  und  dann  an 
ihre  Stelle  die  Parotidengeaehwulat  wieder  treten.  Ein  solcher 
Wechsel  soll  sogar  mehrmals  stattfinden  können  (Neumann)L 
In  solchen  Fällen  folgte,  wie  Hamilton  berichtet,  bisweilen  ein 
Schwinden  der  Hoden.  Bei  Individuen  weiblichen  Geschientes 
ist  eine  Metastase  nach  den  Schamlippen,  der  Gebärmutter  und 
den  Ovarien,  so  wie  auch  nach  den  Brösten,  beobachiei  worden. 
Eine  Metastase  auf  das  Odiirn  bildet  sich  aus,  wenn  nach  piftts* 
lichem  Schwinden  der  Hodenentzündung  die  Erschehittiigea  der 
Meningitis  eintreten.  Stört  die  Geschwulst  der  Obrspeieheldrfiaea 
auf  beiden  Seiten  durch  Druck  auf  die  Drosseladern  die  freie 
Bhttstrdmung,  so  kann  auch  ohne  vorherige  Aieklion  der  Testikel 
das  Gehirn  ergriffen  werden.  Köchling  sah  eine  Metastase  der 
Parotitis  auf  die  Schilddruse  und  den  Hoden  bei  einem  19jähiigen 
Jungling  ohne  Veranlassung  entstehen.  Auch  sind  Wie  bekannt, 
wo  die  Parotitis- eine  Metastase  auf  die  Lungen  machte.  Proto* 
longo  hat  nach  dem  Verschwinden  der  Parotitis  eio  Anasarka, 
ähnlieh  dem  des  Scharlachs,  beobachtet 

Die  Uebereinstimmung  der  Parotitis  und  der  Ausschkgsfieber 
in  allea  diesen  Beziehungen  lässt  ein  gewisses  verwandtsdiaft- 
kehea  Verhältniss  niefat  bezweifeln.  Andererseito  besteht  zwischen 
ihnen  auch  wieder  ein  Antagonismus.  Dieses  ktingt  freilich  auf  den 
ersten  Augenblick  seltsam,  ist  es  aber  in  der  That  nicht  In  der 
Epidemie  des  Jahres  1815  kam,  wie  Schönlein  berkditet,  die 
interessante  Erscheinung  vor,  dass  in  einigen  Dörfern  alle  Kinder 
von  Parotitis  befallen  wurden,  dagegen  vom  Scharladi  frei  blieben, 
der  in  der  Umgegend  herrschte.  Auch  Frank  (Heidelb.  klin. 
AnnaL  VI.  Th.  S.  552)  beobaditete  während  aner  Seharladie^- 
demie,  dass  an  drei  Orten  Parotitis,  ohne  Scharlach,  unter  den 
Kindern  sehr  verbreUet  war,  und  vermuthet,  dass   dadoreh  die 


Aiubildung  des  Scharlachs  verhindert  wordeo  sei  Nach  diesen 
beiden  Beobachtungen  betbätigte  sich  eine  gegenseitig  Ausschlies- 
sungskraft  Dass  aber  das  anlagonislisebe  Verhalten  lediglich  dem 
Scharlach  eigenthümlich  sei,  möchte  ich  kaum  glauben.  Sollte 
sich  nicht  ein  ähnlicher  Antagonismus  geltend  machen,  wenn  der 
Parotitis  gegenüber  Masern  oder  Pocken,  Typhus  oder  gastrisch« 
nervöse  Fieber  epidemisch  herrschen?  Diese  Frage  wäre  leicht 
zu  entscheiden,  wenn  nicht  das  Zusammentreffen  dieser  Erschei- 
nung so  selten  wäre.  Das  Geheimniss  des  Widerspruches  klärt 
sich  gleich  auf,  wenn  man  festhält,  dass  die  gegenseitige  Aus- 
schliessung keine  andauernde,   sondern    nur  eine  momentane  ist. 

« 

So  schliesst»  wie  Schön  lein  ferner  bemerkt,  die  Parotitis  nur, 
so  lange  sie  in  einem  Individuum  besteht,  den  Scharlach  aus; 
denn  es  seien  Fälle  genug  bekannt,  wo  beide  Krankheiten  nach 
einander  ein  und  dasselbe  Individuum  befielen« 

H.  Sporadische  Form* 

Die  sporadische  Parotitis  ist  bald  idiopathisch,  bald  konsea- 
suelL  Den  ersteren  Ursprung  zeigte  sie  nach  traumatischen  Ein- 
wirkungen, welche  die  Ohrspeicheldrüse  treffen.  Die  Geschwulst, 
welche  sich  gewöhnlich  nur  auf  eine  Drüse  beschränkt,  ist  hart, 
gespannt  und  glänzend  oder  von  der  ßlutunterlaufung  verschieden 
gefärbt  und  gehl  gerne  in  Eiterung  über.  Aber  auch  ohne  alle 
äussere  InsuUaüon  tritt  die  sporadische  Parotitis  idiopathisch  auf. 
Der  Vl^}ihi\f;e  Sohn  eines  Wegaufsehers  hatte,  wie  der  Vater 
mir  mittheilte,  seit  acht  Tagen  eine  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  rechten  Ohrspeicheldrüse.  Die  Geschwulst  war  anfangs  klein 
und  hatte  sich  alimählig  vergrössert.  Der  Knabe  war  kräftig  und 
gesund.  Zur  Zeit,  wo  ich  die  Geschwulst  untersuchte,  hatte  sie 
bereits  ein^  ziemlich  bedeutende  Grösse  und  erstreckte  sich  nach 
unten  bis  an  den  Winkel  des  Unterkiefers,  während  sie  sich  nach 
oben  weniger  hoch  ausbreitete.  Die  Geschwulst  hatte  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  blassrolhes  Aufsehen,  fühlte  sich  weich, 
t^g  an,  die  rechte  GesichtshälAe  war  leicht  aufgedunsen,  zeigte 
aber  keine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Der  Knabe  klagte  weder 
spontan,  noch  bei  der  Berührung ,  über  besonderen  Schmerz  und 
kannte  den  Mund  weit  öffnen,  ohne  empfindlich  affizirt  zu  werden. 
Nur  d^s  Nachts  war  er  seit  einigen  Tagen  sehr  unruhig  geworden 
und  klagte  dann  über  heftigen  Schmerz.    Die  Speichelabsonderung 
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tear  nicht  vermehrt^  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Esslust  gut,  der 
Stuhl  regelmässig.  Ich  verordnete  ihm  eine  Salbe  aus  sieben 
Grau  Cuprum  oxydalum  nigrum  und  einer  halben  Unze  Schweine- 
fett, einige  Male  im  Laufe  des  Tages  aufzulegen.  Schon  am  foU 
genden  Tage  öffnete  sich  von  selbst  derAbszess  an  dem  unteren 
Theile  der  Geschwulst,  und  enlleerte  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  weisslichen  Eilers.  Darauf  verkleinerte  sieh  gleich  die  Ge- 
schwulst, nur  dem  Ohrläppchen  gegenüber,  da,  wo  der  Abszess 
sich  geöffnet  hatte,  blieb  noch  einige  Tage  eine  kleine,  weiche, 
schmerzlose  Anschwellung  zurück,  die  sich  dann  aber  ganz  verlor. 
Eine  Veranlassung  zu  der  Krankheit  war  weder  in  diesem  nodi 
in  dem  folgenden  Falle  auszumilteln.  Gewiss  war  nur,  dass  keine 
verloLzende  Gewalt  eingewirkt  hatte.  Ein  11  jähriges  schwäch- 
liches,  skrophulöses  Mädchen  halte  über  den  ganzen  Körper  vom 
Kopfe  bis  zu  den  Füssen  einen  Ausschlag,  das  ganze  Gesicht  war 
mit  dicken  Krusten  bedeckt  und  hatte  ein  Aussehen  wie  in  der 
Abtrocknungsperiode  der  Pocken;  die  ganze  hypogastrische  Gegend, 
die  innere  Fläche  der  Oberschenket  und  beide  Leistengegenden, 
80  wie  die  äussere  und  innere  Fläche  der  Genitalien  bis  zum 
After  und  höher  auf  dem  Kreuze,  war  dunkelroth,  juckend  und 
schmerzhaft,  an  allen  diesen  und  den  übrigen  Körperstellen  sah 
man  grössere  und  kleinere  Pusteln,  mit  einem  gelblichen  Eiter 
gefüllt.  Das  Rind  klagte  sehr  über  Schmerz  und  Jucken,  konnte 
weder  bequem  liegen ,  noch  gehen  ,  noch  sitzen ,  der  Schlaf  war 
dahin,  die  Esslust  gestört.  Nachdem  verschiedene  äussere  und 
innere  Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  waren,  verordnete 
ich  Pulver  aus  phosphorsaurem  Kalk.  Dieses  Mittel  heilte  über- 
raschend schnell  den  Ausschlag  und  führte  völlige  Genesung 
herbei.  Das  Wohlergehen  war  aber  nicht  von  langer  Dauer.  Bald 
nach  dem  Verschwinden  des  lästigen  Ausschlages  klagte  das  Kind 
über  Schmerz  am  und  im  linken  Ohre.  Erst  nachdem  sich  an- 
dere Zufälle  hinzugesellt  halten,  wurde  meine  Hülfe  wieder  in 
Anspruch  genommen.  Ich  fand  nun  folgende  Erscheiaungen : 
um  das  linke  Ohr  war  eine  flache,  ovale,  umschriebene  Ge- 
schwulst in  der  Ausdehnung  und  Grösse  der  Ohrspeicheldrüse, 
die  sich  härtlich  anfühlte  und  bei  der  Berührung  schmerzte.  So 
weit  die  Geschwulst  sich  erstreckte,  haUe  die  Haut  ein  dunkd- 
rothes  Aussehen,   die  Temperatur  war  daselbst  aber  nicht  erhöht. 


T3 

der  Mu&d  konnte  nur  unter  Schmerz  geöffnet  werden.  Die  linke 
-  Ohrmuschel  war  sehr  geschwollen  und  von  innen  dunkelroth, 
der  äussere  Geh&rgang  in  Folge  der  Anschwellung  des  Anthelbl 
verengert,  dabei  Ohrensausen.  Das  Gesidit  halte  ein  blassgelb- 
Hebes  Aussehen  und  war  bedeutend  aufgedunsen,  am  stärksteA 
die  linke  Gesichtshälfley  die  Geschwulst  war  weich,  elastisch,  be* 
hielt  nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  erstreckte  sich  nach  öbett 
bis  in  die  Stirngegend  und  nach  unten  bis  an  den  Unterkiefer« 
rand,  über  die  Wangen,  die  Nase  und  die  Augenlider,  verschonte 
aber  den  Mastoidforlsalz  und  den  Hals.  Gerade  unter  dem  Wirbel 
des  Unterkiefers  auf  der  leidenden  Sdte  fand  sich  eine  Drusen* 
anschweUung  vor.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust  gut,  der 
Stahl  regelmässig,  der  Puls  etwas  gereizt  und  klein,  das  Kind 
konnte  des  Nachts  weder  gut  liegen,  noch  vor  Schmerz  einschla- 
fen. Am  zweiten  Tage  nach  dieser  Untersuchung  hatte  das  Oedem 
des  Gesichtes  abgenommen,  und  war  die  Entstellung  der  Physio- 
gnomie weniger  aufTallend,  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheldruse 
war  weicher,  aber  noch  schmerzhaft,  besonders  bei'm  Kauen,  am 
meisten  sehmerzte  sie  am  Gehdrein gange,  die  dunkle  Röthe  hatte 
sich  vermindert,  die  Zunge  war  weiss  belegt.  Nach  fernerem  Ab*- 
laufe  von  48  Stunden  bildete  sich  auf  dem  Anthelix  eine  Geschwulst 
von  der  €rr5sse  einer  dicken-  Haselnuss,  die  sich  weich,  fluktuirend 
anfühlte  und  mehrere  kleine  weissliche  Punkte  zeigte,  aus  denen 
Eiter  aussickerte.  Die  Parotidengeschwulst  war  flacher  und  bei 
der  Berührung  nicht  besonders  empfindlich,  die  R5lhe  hatte  hier 
sowohl  als  am  Ohre  sehr  nachgelassen,  das  Oedem  des  Gesichtes 
war  aber  auf  demselben  Standpunkte  geblieben.  Sobald  sich  aus 
dem  am  Anthelix  befindlichen  Abszesse  der  Eiter  stärker  entleerte, 
schwand  die  Parotidengeschwulst  und  die  Anschwellung  des  Ohres, 
so  wie  auch  die  Rölhe,  der  Schmerz  verlor  sich,  und  ruhiger 
Schlaf  trat  wieder  an  die  Stelle  der  früheren  Schlaflosigkeit.  Am 
längsten  dauerte  die  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  an. 

Die  sporadische  Form  der  Parotitis  ist  eben  keine  seltene, 
aber  doch  auch  keine  häufig  vorkommende  Krankheit  und  ist 
viel  öfter  konsensuell  als  idiopathisch.  In  einem  ausnehmend 
hohen  Grade  beobachtete  ich  sie  einmal  bei  einem  jungen  Säug- 
linge, der  an  den  Masern  litt;  er  starb  sdion  am  Tage,  wo  ich 
ihn  zum  ersten  Male  sah»    Auch   den  übrigen  Ausschlagsfiebern 
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gesellt  sich  die  Paroütis  koneeoeiieU  bei.  Wittcke  sah  die 
FaroUtis  als  AusUiufer  der  Masern.  Husten,  Schnupfen,  Fieber, 
Mangel  an  Appetit,  Mattigkeit  verbanden  sich  mit  der  Parotideo- 
geschwuisl,  selbst  leiohte  aoginöse  Beschwerden  traten  hinzu. 
Nach  einigen  Fieber- £xaserbatlonen,  gelinden  Seh  weissen,  oiil- 
unter  missigem  Erbrechen,  verlor  sich  die  Geschwulst,  und  die 
Kinder  wurden  wohl ,  doch  blieb  der  katarrhalische  Husten.  Nach 
8  bis  14tägiger  Dauer  nahm  er  nun  öfter  einen  Kruplon  an,  die 
Augen  rötheten  sich  und  thränten,  die  Kleinen  wurden  wieder 
unruhig  und  fieberten,  Erbrechen  und  Durchfalle  stellten  sidi  ein. 
Nadi  3  bis  4  Tagen,  manchmal  erst  mit.  dem  9.  Tage,  traten  nun  äß 
Masern  unter  den  ihnen  eigeathümlichen  Erscheinungen  muf.  — 
Auch  im  Verlaufe  des  Typhus  und  gastrisch-nervösen  Fiebers  er- 
scheint zuweilen  die  Parotitis.  So  h&ufig  ich  aber  auch  diese 
Krankheiten,  sporadisch  und  ^[^idemisch,  als  Haus^demie  und 
allgemeine  Epidemie,  in  Inesiger  Gegend  zu  beobachten  Gelegen- 
heit habe,  sa  selten  habe  ich  doch  die  Parotitis  auArelen  sehen. 
Diese  Erfahrung  datirt  sich  nicht  aus  einer  kurzen  Zeil»  sondern 
gründet  sich  auf  einen  Zeitraum  von  23  Ja^en  und  ist  mir  um 
so  auffallender,  als  an  anderen  Orten  die  Parotidengeschwulst  im  Ty- 
phus viel  häufiger  beobachtet  wird.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären.  Ueber  die  Bedeutung  der  Parotitis 
als  Supplementarkrise  werde  ich  späterhin  meine  Ansicht  mittheüen. 
Vergleichen  wir  die  sporadische  Form  der  Parotilis  mit  der 
epidemischen  Form,  so  finden  wir  manche  Eigenthümlichkeitea, 
die  eine  besondere  Würdigung  verdienen  und  uns  näheren  Auf- 
schluss  geben,  wie  die  eine  Affektion  der  anderen  gegenüber  auf- 
zufassen und  zu  beurtheilen  sei. 


Epidemische  Parotitis. 

* 

1)  Sie  ist  eine  spezifische 
Allgemeinkrankheit  und  hat 
gewöhnlich  den  Charakter  des 
akuten  Oedemes  oder  der  Sub- 
inflammation,  nur  sehen  den 
acht  phlegmonösen  Charakter. 

2)  Die  Krankheit  geht  bald 
von  dea  Ohrspeicheldrüsen  sel- 


Sporadische  Parotitis. 

1 )  Sie  ist  eine  rein  drilkhe 
Affektion  ohne  allen  Spezifi- 
ken Charakter,  aber  phlegmo- 
nöser Natur. 


2)  Der  SiU  der   Krankheit 
ist  gewöhnfich  die  Ghrspeichel- 
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Uff  bald  ▼om  leWgemeb&f  baM 
eodOeh  von  bdden  Tbcütn 
iw  undial  mit  einem  bedenteii* 
dea  Oedem  des  fieaiehtet  Uttd 
selbst  des  Halses  verbunden. 
3)  io  der  Re^el  leigt  die 
BsntfiiFbe  kaae  Veranderang, 
mv  ansnahasveise  hat  sie  ein 
frysif^alöse^  Aussehen, 


4)  Die  PareUdengesdiwulst 
besebränkt  sich  selten  auf  Eine 
Seite,  in  der  Mehrzakt  der  FSlIe 
werden  beide  Seiten  befallen. 

5)  Zertheilong  der  Paroti- 
dengesckwulst  ist  der  gewöhn- 
lidM  Ausgang,  seHen  folgt  Ei« 
lerong  oder  Verhärtung. 

6)  Metastasen  auf  die  Ge* 
nitalien  und  das  Gdih-n,  so 
wie  auf  andere  Organe,  sind 
bald  häufiger,  bald  seltener. 


drOee,  seltener  das  Zellgewebe» 
und  die  ü4smate8e  Außreibung 
des  GesidHes  meist  viel  ujt<- 
bedeutender. 

3)  Die  Haut  hat  eine  dun«- 
kelrotbe  Farbe,  so  weit  wfh 
nigstena  die  Parotidenge* 
aobwulsi  aish  eratreekt.  Auoh 
die  Obrmusehel  ist  dunkeUoth 
gefvbi. 

4)  Gewöhnlich  ist  nur  Eine 
Ohisfeioheldiuse  ergriffen. 


5)  Hat  eine  entsehiedene 
Neigung,  in  Eiterung  übersu* 
gehen ,  oder  aber  es  tritt  Ver* 
härtuug  ein. 

6)  Metastasen  treten  nur 
äusserst  selten  ein,  die  Kranke 
heit  ist  festes  fixirt.  Wenn 
eine  Uebertragung  stattandeti 
betrifft  sie  niohtdaaGeaitalien"* 
System,  sondern  das  Gehiro* 

7)  Beskst  keine  Ansteki- 
kongsfähigkeh  und  kann  mehc^ 
mala  eintreten. 

8)  Fieberhafte  Eieaktion  wird 
oft  vernisst. 


7)  Zeigt  «eh,  wenn  aueh 
nicht  in  allen  Fällen,  doch 
mitunter  kontagifis  und  be- 
nUlt  nur  einmal. 

8)  Erschein t  und  verläuft 
unter  fiebeiiiaHen  Erscheinun- 
gen und  entsdieidet  sich  zu- 
weilen unter  kritischen  Aus- 
leerungen. 

Aus  dieser  synoptischen  Uebersioht  geht,  wenn  ich  nicht 
irre,  deutlieh  hervor,  dass  die  endemische  und  sporadisdie  Pa» 
rolitis  nieht  identisch  seien,  sondern  dass  die  beiden  ForsMn 
viefandir  ein  verseUedenes  Wesen  anerkenoen« 
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Der  Parotitis  gegenüber  erlaube  ich  mir  noch  ein  Wort 
fiber  die  Erkrankung  der  übrigen  änaseren  Drüsen  lu  sagen. 
Die  akute  und  chronisdie  Anschwellung  der  SubmaxiUar*  und 
Sublingualdrüsen  kommt  im  kindlichen  Alter  häufig  vor,  und  letz- 
tere Affektion  dauert  bis  in  das  spätere  Aller  fort,  wenn  sie  sieb 
nicht  vor  der  Pubertät  verliert.  Ich  habe  diese  Drüsengeschwülste, 
die  meistens  mit  der  Skrophulose  in  naher  Verbindung  stehen« 
oft  zerthält,  aber  auch  nicht  selten  in  Eiterung  übergehen  sehen. 
Die  Geschwüre  trotzten  lange  der  Heilung  und  hinterliessen  in 
dem  einen  Falle  hässKdiere  Narben  als  in  dem  anderen.  —  Die 
entzündliche  Anschwellung  der  Achseldrösen  habe  ich  nicht  bloss 
bei  Erwachsenen,  sondern  auch  oft  im  kindlichen  Alter  beob- 
achtet Vor  17  Jahren  nahm  ein  Kaufhiann  wegen  seines  T5di- 
terchens  meine  Hülfe  in  Anspruch.  Das  Rind  war  damals  erst 
neun  Monate  alt ,  kräftig  und  gesund  und  wurde  sn  der  Mutter- 
brüst  genährt.  In  der  rechten  Achselhöhle  fand  ich  eine  harte, 
unebene,  sdimerzhafle  Geschwulst,  die  sich 'mehr  nach  vorne 
^e^en  die  Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
des  hatte.  Bei  dem  Gebrauche  des  Merkurial-  und  Sohiertings- 
pflasters  wurde  die  Geschwulst  allmählig  kleiner  und  weicher,  und 
Hessen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfühlen.  Die 
völlige  Zertheilung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen.  Bei 
einem  anderen  zehn  Wochen  alten  Mädchen  ging  die  Entzündung 
der  Achseldrüsen  in  Eiterung  über.  Ich  öffnete  den  Abszess  mit 
der  Lanzette.  Dagegen  gehing  die  Zertheilung  bei  einem  14  jäh* 
rigen  Mädchen.  Ein  sieben  Wochen  alter  äusserst  kräftiger  Knabe, 
der  die  Mntterbrusl  nahm,  hatte  seil  einigen  Tagen  in  der  linken 
Achselhöhle  eine  harte  Geschwulst.  Die  Geschwulst  war  umschrie- 
ben und  dunkelroth,  und  ragte  gegen  die  Gelenkpfanne  mit  einer 
stumpfen  Kante  vor,  fast  als  fühlte  man  den  Rand  der  Gelenk- 
pfanne selber.  Schon  am  folgenden  Tage  ging  b«  dem  Ge- 
brauche der  Kupfersalbe  die  Geschwulst  in  Eiterung  über  und 
öffnete  sich  spontan.  Die  Heilung  währte  nicht  lange,  fiin  5*/]* 
jähriger  kräftiger  und  gesunder  Knabe  litt  bereits  mehrere  Tage 
an  Bubo  axillaris,  als  er  mit  seiner  Mutter  zu  mir  kam.  Die  Ge- 
schwulst war  massig  gross,  hart  und  schmerzhaft,  die  Berührung 
wurde  ungerne  geduldet,  der  Knabe  machte  von  dem  Arme  kd- 
nen  Gebrauch,    sondern  hütete  sich   mögBehst   vor  allen  Bewe- 
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gun^en.  Die  Zinksalbe  brachte  keinen  Vortheil.    Ich  liess  nun  eine 
Salbe  aaa  sieben  Gran  schwarzen  Kupferoxyds  und  einer  halben 
Unze  Sohweinefelt  einige  Male  im  Laufe  des  Tages  auflegen.  Die 
Geschwulst  wurde  rolh  uud  hob  sich  rasch«     Schon  am  2.  Tage 
nach  Anwendung  der  Kupfersalbe  war  nicht  nur  Eiterung  einge* 
treten,    sondern  öffnete  sieh  auch  der  Abszess   von  selbst,    der 
schnell,  wieder  heiUe.   Auch  bei  einem  10jährigen  Mädchen  ging 
die  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  ungeachtet  der  bedeutenden 
Harte,  bei   dem  Gebrauche   dieser  Salbe  rasch    in  Eiterung  vtad 
Heilung  über.    Die  Kupfersalbe   zertheill  aber   auch   oft  derartige 
Drüsengeschwülste,  und  wo  sie  dieses  nicht  vermag,  bewirkt  sie 
eine  eben    so  rasche   als  gutartige  Eiterung.  —  Die  Entzündung 
der  Schilddrüse  habe  ich  weder  im  kindlichen  noch  jugendlichen 
Aller  gesehen.     Vor  mehreren  Jahren   bekam  ein  geistlicher  Herr 
«nen  Furunkel  auf  dem  Kehlkopfe.    Sechs  Wochen  spater,  nach- 
dem der  Furunkel  längst  wieder  geheilt  war,  wurde  er  von  einer 
lekhten  katarrhalischen  Angina  befallen.    Hiezu  gesellte  sich  eine 
entzündliche  Geschwulst  auf  dem  Kehlkopfe,  die,  wenn  ich  mich 
anders  recht  erinnere,   dem  Sitze  der  Schilddrüse  entsprach.    Es 
trat  Eiterung  ein,  und  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Inzision 
heilte   der  Abszess  schnell*     Die   als  Kropf  sich    äussernde  An- 
schwellung  der  Schilddrüse    kommt  hier  in  Westphalen   im  Ali- 
gemeinen  selten  vor.     Bei  einem  10 jährigen  blühenden  Mädchen 
sah    ich    nach  einem   vierwöchentlichen   Gebrauche   der  Spongia 
marioa  tosta,  die  zuletzt  zu  12  Gran  p.  d.  dreimal  täglich  gereicht 
wurde,  die  nicht  unbeträchtliche  Kropfgeschwulsl  bedeutend  kl^ 
ner  werden*    Dagegen  brachten  bei  einem  13  jährigen,  kräAigen, 
gesunden  Knaben  weder  die  Jodinc,   noch  andere  Mittel  einigen 
Vortheil.     Die  Kropfgeschwulst   breitete  sich  weit  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Halses  aus,  fühlte  sich  weich,  schwammartig  an 
und  beeinb-ächtigte    den   Respirationsakt.  —    Die  Anschwellung 
der  Brustdrüsen  habe  ich  bei  Neugeborenen  nicht  seilen  gesehen 
und  jedesmal   zertheill.     Auch    habe  ich  bei  jungen,  unverheira- 
thelen  Mädchen,    ohne  auszumittelndc  Ursache,  Entzündung  der 
Brustdrüsen  beobachtet.    In  Folge  des  verspäteten  HüUerufes,  der 
in  der  Regel  auf  Rechnung  der  jungfräulichen  Scham  kam,  liest 
sich   die  Entzündung  oft  nicht   mehr  zertheilen,    sondern  nur  in 
Eiterung  fiberführen.    In  diesem  Alter  kamen  mir  auch  gutartige 
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Verhärtungen  der  Brustdrüse,  vor,  die  sieh  wieder  lertheitten.  — ^ 
Die  entxQndlidie  Ansefaweliuiig  der  Leistendrüsen  wird  in  der  er» 
steren  Kindheit  selten  angetroffen,  noch  seltener  beflUh  ne  Neu* 
geborene.  Bei  einem  drei  Wochen  siten,  gesuaden  Midehen 
foeobAchtete  ich  eine  derartige  Affektion.  Die  Qeschwulgt 
ziemlich  gross  und  ging  in  Eiterung  üi>er.  Die  HeMiHig  liess 
lange  auf  sieh  warten.  Dagegen  ist  die  Anschweltung  der  Lasten* 
drflsen  im  Knabenalter  eine  ganz  alttigliciie  Erscheinung.  Die 
Drüsen  schwelten  selbst  unter  leichten  Fieberbewegungen  bald 
st&rker,  bald  geringer  an  und  machen  das  Gehen  mehr  oder  we- 
niger schmerzhaft.  Man  nennt  das  Debet  hier  f^das  Wachsen." 
Aerziliche  Hülfe  wird  hdohst  selten  nachgesucht,  kann  ^>er  auch 
recht  gut  umgangen  werden,  romal  nach  einigen  Tagen  spontane 
Heihing  erfolgt.  —  So  h&ufig  der  Bnbo  crescentium  ist«  so 
selten  Ist  die  Entzündung  der  Hoden  im  kindlichen  Alter.  Aber 
auch  bei  Jünglingen  habe  ich  sie  nicht  oft  gesehen.  In  ^neni 
vernachlässigten  Falle  ging  die  Entzündung  bei  einem  blühenden 
Jüngling  in  eine  verdächtige  Verhärtung  über,  die  lange  allea 
gepriesenen  Zertheilungsmitteln  hartnäckig  widerstand. 

Kommen  wir  nun  auf  die  Behandlung  der  Parotitis  zurück, 
in  einer  so  gutartigen  Epidemie,  wie  die  von  mir  beobaditele 
war,  bedurfte  es  eben  keiner  sinnreichen  Medikation,  sondern 
genügte  in  der  Regel  ein  angemessenes  Verhallen,  um  baldige 
Genesung  herbeizuführen.  Der  Aufenthalt  in  einer  massig  war- 
men Temperatur,  gelinde  Förderung  der  Haoithätigk«t,  Bededien 
der  Paroüdengeschwulst  mit  Watte  oder  einem  dofkchen  Kräuter- 
hissen,  oder  Einreiben  eines  milden  Oeles  waren  die  HeUmiOel. 
Ckuitrische  ZuflUle  wurden  durch  geeignete  Mittel  beseitigt. 

Die  schwächende  Medikation  ist  hier  ganz  am  unrechten  Orte 
und  wirkt  geradezu  nachtheilig  ein.  Bhiteotziehungen  und  starke 
Ableitungen  durch  den  Darm,  so  wie  Erkältung,  geben  am  häa- 
igsten  zu  Metastasen  Anlass.  Die  Schlingbesehwerden,  fhRs  ne 
auftreten,  sind  entweder  zu  unbedeutend,  oder  schwinden  do^ 
gewöhnlich  zu  bald  wieder,  als  dass  sie  eine  Blutentleerung  an- 
zeigen. Gastrische  Zufälle  lassen  sich  ^viel  freundlicher  dttreh 
Neutralisation  der  sauren  Darmstoffe  als  durch  Brechmittel  l^esdti- 
gen.  Die  Anwendung  der  Brechmittel  ist,  wie  Schön  lein  be- 
merkt,  nicht   ohne  Gefahr,   weil  das  Erbrechen  die  Kongeslio» 
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n«eh  dem  Kopfe  8teif;«»rt  und  uberdi»  bei  den  gespannten  H»ls- 
bedeekangen  iussersl  schmerzhaft  ist«  Das  spontane  Brbrechen 
stük  man  durah  Natr.  earb.,  Nalr.  acet.,  Jodine,  Liq.  calcar.  mur., 
Magist  bismuth.  Die  erste  Aufgabe  ist,  die  Parotidengeschwulst 
an  Ort  und  Stelle  festzuhalten.  Droht  durch  Einsinken  der  Qe* 
schwulst  eine  Metastase,  so  lege  man  gleich  einen  Senfteig  oder 
ein  Vesikalor  auf.  Das  metastatische  Ergriffensein  des  Gehirnes 
eifordert  nach  Schön  lein  die  Behandlung  der  Meningitis,  wih- 
rend  dag^egen  Andere  Kampher  und  Arnioa  heilsam  fanden.  Sittd 
die  Hoden  oder  Brüste  befalien,  so  suche  man  die  Affeklion 
durch  warme  Bedeckung  mit  Watte  oder  Flanell  hier  festzuhalten. 
Selingt  die  Zertheilung  der  Parotidengeschwulst  nicht,  macht  sie 
vtelmdir  IKene,  in  Eitenin^  überzugehen,  so  bleibt  nichts  Ande- 
res öbrig',  1^  die  Eiterung  durch  Kataplasmen  oder  Kupfersalbe 
zu  fördern.  Der  Abszess  werde,  wofern  die  Seibeteröffnung  zu 
lange  zögern  soIHe ,  und  üble  Folgen  zu  furchten  sind,  baldigst 
mit  der  Lanzette  eingeschnitten.  Kleine  harte  Stellen ,  welche  zu- 
rückbleiben, verlieren  sich  spontan^  oder  durch  Anwendung  an- 
gemessener Mittel. 

X.    Erysipelas. 

Das  Erysipel  ist  im  ersten  kindlichen  Alter  selten.  Alle 
Aerzte  sind  hierin  einverstanden.  Dagegen  behauptet  Bouchul, 
das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  sei  eine  li&e% 
▼orkommende  Krankheit,  die  man  in  den  Hospitälern  öfter  an- 
treffe, als  in  der  Piivatpraxis.  Er  beruft  sidi  auf  Baron,  der 
berichtet,  dass  im  Findelhause  zu  Paris  jährlieh  ein  oder  selbst 
mehrere  Fälle  beobachtet  würden.  Meiner  Beobachtung  boten  sich 
nur  wenige  Fälle  dar.  Bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde  hatte 
sich  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  rings  um  den  Nabel  ia 
der  Or((s8e  eines  Kronthalers  ein  Erysipel  gebildet.  Aus  der  gan- 
zen Fliehe  sonderte  sich  eine  eiterartige  Flüssigkeit  ab.  Das  Ery* 
sipel  blieb  beschrankt  und  heilte  bei  Auflegen  von  Bleisalbe 
bald. —  Ein  fünf  Wochen  aller,  kräftiger  Knabe  war  seit  einigen 
Tagen  unruhig,  weinte  viel  und  halte  Schnupfen  und  Hüsteln. 
Aus  der  reehtj^n  Nasenhöhle  floss  ein  dicker,  gelblicher  Sehleim. 
Das  ganze  Gesicht  war  angeschwollen  und  entstellt,  namentlich 
waren  die  rechte  Wange  und  beide  Augenlider  enorm  geschwol« 
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len,  das  Au^  selber  konnte  nicht  geöffnet  werden,  die  Haot 
war  glänzend  und  hatte  ein  röthliches  Aussehen ,  am  oberen  Kie- 
ferrande fand  sich  eine  kleine,  umschriebene  Geschwulst  Naeh 
Aussage  der  Mutter  war  die  Geschwulst  des  Gesichtes  und  der 
Augenlider  vor  etwa  24  Stunden  eingetreten.  leh  verordoele 
Mittel ,  sah  aber  das  Kind ,  mit  dem  die  Mutter  vom  Lande  su 
mir  gekommen ,  nicht  wieder  und  hörte  audi  später  von  demsel- 
ben nichts  mehr.  Erst  nach  längerer  Zeit  führte  mich  gerade  der 
Weg  an  dem  Hause,  in  welchem  das  Kind  wohnte,  vorbei.  Aus 
Neugierde  ging  ich  hinein,  um  zu  erfahren ,  was  aus  dem  Erysipel 
geworden.  Meine  Vorhersage  halle  sich  leidpr  bewahrheitet«  Das 
Kind  war  auf  dem  rechten  Auge  erblindet,  die  ganze  Hornhaut 
war  leukomalös.  —  Ein  anderer  Säugling  wurde  bald  nach  der 
Geburt  von  Ophlhalmia  neonatorum,  die  aber  glücklich  wieder 
gehoben  wurde,  befallen.  In  der  sechsten  Woche  seines  Alters 
bekam  das  Kind  eine  rosenartige  Entzündung  in  der  Nabelgegeod, 
es  schrie  viel  und  hatte  gehackte ,  grünliche  Stuhle.  Zuerst  fiihUe 
man  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  harte  Geschwulst,  die  sich 
bald  aber  rings  um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalers  be- 
merklich machte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ging  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über,  der  Eiler  selber  drang  aus  der  Mille  des  Nabels 
nach  aussen  hin.  Es  erfolgte  Heilung.  —  Im  Januar  1836  wurde 
ich  zu  dem  Kinde  eines  Schmiedes  gerufen.  —  Das  Kind  war  ein 
halbes  Jahr  alt  und  litt  an  Gesichlsrose.  Ausser  einem  Kräuter- 
kissen wurde  eine  Auflösung  von  Kali  larlarieum  mit  einer  klei- 
nen Gabe  von  Vinum  stibiatum  verordnet.  Nach  neun  Tagen  war 
das  Kind  wieder  hergestellt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  seitdem  eines 
ähnlichen  Fall  bei  einem  so  jungen  Kinde  wieder  gesehen  zu  ha- 
ben, auch  finde  ich  einen  solchen  Fall  in  meinen  Annotations- 
büchern nicht  ferner  verzeichnet.  —  In  mdner  Abhandlung  über 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  habe  idi  einen  Fall  von  Erysipel 
bei  einem  vier  Wochen  allen  Kinde  mitgetheilt  Das  Kind  starb. 
Ebendaselbst  habe  ich  einen  anderen  Fall  angeführt»  der  eis 
drei  Monale  altes  Kind  betraf  und  einen  glücklichen  Ausgang 
nahm.  In  diesen  beiden  war  das  Erysipel  nicht  fixirt»  sondern 
wanderte  von  der  einen  Stelle  nach  der  anderen  weiter  fort,  ohne 
Jedoch  immer  den  zunächst  anliegenden  Theil  zuerst  zu  befallea. 
Auch  ging  das  Erysipel  nicht  von  der  Nsbelgegend  aus,  sondern 


in  dem  eioen  Falle  leigte  ea  nch  2uerst  mo  Oberarme,  in  dem 
ftoderen  dage^ea  am  Fuaae*). 

Auch  in  der  xweilea  Periode  des  kindlichen  Allere  kommt 
das  Erysipel  nicht  häufig  vor.  Ein  7 jähriges  skrophulöses  Mad* 
eben,  mit  rothen  Haaren  und  milchweisser  Haut,  bekam  Frösteln 
und  Kopfschmerzen  und  verlor  die  Esslust,  die  Zunge  belegte 
sieh  mit  einem  gastrischen  Ueberzuge.  Bald  nachher  schwoll  die 
linke  Wange  sehr  an,  sie  war  lebhaft  ger5lhet  und  schmerzhaft 
and  fQhlle  sieh  gespannt  an.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  über 
die  ganse  linke  Gesiditshälfle ,  das  obere  und  untere  Lid  des  lin*. 
ken  Auges  war  stark  ödematös  geschwollen,  das  Auge  konnte 
nicht  geöffnet  werden.  Das  Fieber  verschwand  eher  als  die  An- 
Schwellung  der  Wange  und  der  Augenlider.  Ein  derartiges  Ery«* 
sipel  beobachtet  man  oft  im  jugendlichen  Alter  und  bei  Erwach- 
senen nach  vorausgegangenen  Zahnschmerzen.  In  dem  eben  mit* 
gelheilten  Falle  liess  sich  weder  diese  Ursache  noch  eine  andere 
mit  Gewissheit  nachweisen. 

Dagegen  habe  ich  um  die  Periode  der  Pubertät  die  Gesichts* 
rose  gar  nicht  selten  gesehen.  Die  Individuen  gehörten  meist«na 
dem  weiblichen  Geschlechte  an  und  litten  an  Störungen  in  der 
Sexualsphäre.  So  wurde  ein  Mädchen  unter  heftigen  Kopfschmer* 
zen  von  Erysipelas  bullosum  befallen.  So  heAig  das  Erysipd 
auch  war,  so  bald  ging  es  doch  wieder  vorüber.  Dieses  Mäd* 
chen  war  damals  (im  Jahre  1835)  noch  nicht  menstruirt  und 
hat  auch  späterhin  die  Menstruation  nicht  beikommen.  Sie  hat 
als  Frau  noch  immer  ein  frisches,  blühendes  Aussehen  und  lebt 
in  kinderloser  Ehe.  Bei  zwei  anderen  Mädchen  erreichte  die  Ge- 
sichtsrose den  höchsten  Grad.  —  Das  Erysipel  hatte  eine  dunkle 
Rosenrölhe  und  verbreitete  sich  über  das  ganze  Gesicht,  welches 


*)  Nach  kaum  beendigter  Periode  der  Neugebart  beobachtete  ich  za 
wiederholten  Malen  in  der  Nabelgrubc  einen  fungösen  Auswuchs, 
der  lang  gestielt  war  nnd  ein  hellrothes  Aussehen  und  eine  ver- 
schiedene Grösse  hatte.  Durch  die  UnterbiQdun^  wurde  er  schnell 
beseitigt,  gewohnlich  flel  er  12  bis  24  Stunden  nach  Anlegung 
der  Ligatur  ab;  zuweilen  war  er  so  mürbe,  dass  ihn  der  Faden 
gleich  darchschnitt  Nachheriges  Einstreuen  von  rothem  Bolus  war 

sehen  nölfaig. 
XXIX.  issi.  6 
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ia  FcHge  der  bedeutenden  Ansdiwelluog  ein  breites,  entslellieft 
Aussehen  halte.  Auch  die  Lippen  waren  stark  geschwolleo ,  der 
Naseneingang  vereng«-!,  die  GeschwiiJst  der  AOgenüder  verhin- 
derte das  Oeffnen  der  Augen.  Das  Fieber  war  heftig  und  nahm 
nach  dem  Erscheinen  der  Gesichtsrose  nicht  ab,  sondern  währte 
in  intensivem  Grade  fort.  Das  Gehirn  war  nutergriffen »  die  kran- 
ken Kinder  ddtrirten  und  lagen  in  emenn  tiefen  soporSsen  Zu- 
Blande.  Mit  dem  Tode  schloss  sich  hier  die  Szene.  Bei  Erwaeh- 
•enen  sab  ich  unter  gleichen  Zufällen  öfter  Genesttug  eintreten. 
Ein  SGjähriger  Mano^  cholerischen  Temperamenles  und  mitPfort- 
aderstasen  behafiet«  hatte  mehrere  Wochen  an  einem  Karbunkel 
im  Nacken  gelitten  und  in  den  k^tzteren  Tagen  viel  gegessen.  Der 
Karbunkel  war  -beinahe  wieder  geheilt  Modi  schwach  ging  PaL 
bei  rauher  Witterung  aus,  nachdem  er  lange  das  Haus  gehüleL 
Abends  bekam  er  Frösteln  und  darauf  ein  sehr  hitziges  Fieber, 
die  Haut  fuhUe  sich  beiss  an,  der  Kopf  brannte»  der  Pols  war 
sehr  beschleunigt,  der  Durst  stark,  die  Zunge  trocken  uad  weiss 
belegt,  der  Urin  feuerroth.  Dazu  gesellten  sich  Delirien.  Am  fol- 
fpenden  Moiigen  hatte  das  Fieber  bei'm  Gebrauche  einer  Kalisato* 
ration  mit  Tart.  oairon.  bedeutend  nachgelassen^  uad  Abends  war 
die  Ezazerbation  viel  gelinder,  Pat.  klagte  aber  dessenungeachtet 
Qber  äusserst  heftige  Ropfschmersen ,  die  durch  Blutegel  nidit  ge- 
hoben wurden,  die  Delirien  dauerten  fort,  die  Haut  dunstete  an* 
hallend  ans,  und  im  Laufe  des  Tages  erfolgten  mehrere  Stuhle 
mit  unverdauten  Fleischslucken.  Die  fernere  Behandlung  leitete 
Herr  Dr.  Tymphaeus  konsollatorisch  mit  mir.  An  den  folgenden 
Tagen  war  das  Fieber  gelinder,  die  Remission  granzte  Ibst  an  In* 
termission,  ohne  dass  Kopfschmerz,  Schlummersuehl  ond  Delirien 
schwaoden.  Am  fünften  Tage  der  Erkrankung  zeigte  sich  auf 
beiden  Seiten  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüsen  bis  zu  den 
Schläfen  hin  eine  erysipelatöse  Rölhe  mit  Anschwellung  der  Theile, 
die  rechte  Ohrmuschel  war  dunkelrolh  und  geschwollen  und  die 
behaarte  Kopfhaut  leicht  gerölhet.  Am  folgenden  Tage  verbrei- 
tete sich  das  Erysipel  über  das  übrige  Gesicht,  auf  die  Wangen, 
die  Siirn  und  das  linke  Ohr,  und  es  erschienen  viele  kleine 
Bläschen,  üßs  Gesicht  war  sehr  aufgedunsen  und  breit  geworden, 
die  Physiognomie  stupide,  ohne  allen  Ausdruck,  die  Bindehaut 
leicht  gerölhet,  die  Pupillen  verengert,  der  Puls  g«reist  und  weich, 
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die  Ztinge  vorae  feiQ,  hinteo  gelblich  belegtv  dsrHUiiet  v^mobrt, 
keine  Esslasl,  viel  gelblicher  Urin  mit  eioer  bald  oben,  bald  unten 
schwebenden  Wolke,  ein  unwillkürlicher  Sluhl.  Pat.  lag  in  so* 
porSseoi  ZoBlande  und  klagte,  aufgeweckt,  über  Kopfschmerzen,  er 
bebte  mit  den  Lippen  und  zitterte  mit  den  Händen ,  haUe  Zuckun* 
gen  in  einem  Fuase  und  roUle  zeitweise  die  Augen  nach  oben» 
Erst  als  das  Fieber  fast  ganz  verschwunden  war,  und  die  Ober« 
haut  sich  abzuschilfern  begann,  kehrte  das  völlige  Bewusstseio 
zurück,  der  Kopf  blieb  aber  noch  schwer.  Der  Husten,  welcher 
sich  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  eingestellt  und  bald  des 
Tages,  ibald  des  Nachts  häufiger  war,  verlor  sich  allmählig  wieder. 
Nach  glücklich  überstandener  Krankheit  gingen  die  Kopfhaare  fasi 
alle  aus,  ersetzten  sich  aber  durch  neue  Haare. 

Nur  selten  erreicht  die  Gesichtsrose  einen  so  hohen  Grad  von 
Intensiläl,  und  ist  sie  von  so  heAigen  Hirnzufällen  begleitet.  Je- 
doch habe  ich,  wie  schon  gesagt,  auch  in  den  Puberlätsjahren 
ganz  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Auch  hier  bewies  die  anhaltende 
Scfalummersucbt  und  die  Sinnesverwirrung  ein  tiefes  Mitergriffen* 
sein  des  Gehirnes.  -Gewöhnlich  ist  die  Gesichtsrose  bei  Kind^o 
lücht  gefährlicher,  als  bei  Erwachsenen;  dagegen  endet  das  Ery- 
sipel der  Neugeborenen  in  der  Regel  mit  dem  Tode.  Am  gün- 
stigsten ist  es,  wenn  das  Erysipel  in  Zertheilung  übergeht.  Ein 
schon  herangewachsener  Knabe  wurde  Abends  von  Frost,  Hitze« 
heftigen  Kopf»  und  Rückenschmerzen  befallen.  Dazu  gesellte  sich 
üebelsein  und  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  am 
ganzen  rechten  Uoterschenkel  eine  starke  erysipelatöse  Entzün- 
dung. Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  gastrisch  belegt ,  keine 
Esslost,  der  Stuhl  verstopft,  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft, 
während  sich  die  Hände  kalt  anfühlten,  die  Gesichtsfarbe  wech- 
selte, war  bald  röthlich,  bald  mehr  blass.  Der  Unterschenkel 
wurde  mit  einem  Kräuterkissen  bedeckt  und  zum  inneren  Ge- 
brauche Salmiak  und  schwefelsaure  Magnesia  verordnet.  Bei  die- 
ser  Medikation  verloren  sich  rasch  alle  Zufälle.  Die  Zertheilung 
erfolgt  unter  eigenthüralich  riechendem  Seh  weisse,  sedimentirendem 
Urine  und  galligen  Stühlen.  Als  topische  Krise  manifeslirt  sich 
das  Absterben  der  Epidermis;  bei  den  platten  Formen  tritt  Ab- 
schuppung ein^  und  bei  den  blasigen  Formen  trocknet  die  Flüs« 
ngkeit   ein,   und  slössl  sich  die  Kruste  ab.    Mit  der  Erzeugung 
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einer  neuen  Spidermis  hat  ^ie  Krankheit  ihren  Gykhis  durehge- 
macht.  Nie  geht  das  Erysipel  in  £iterung  über,  wohl  aber  in 
Verschwärung  und  Brand.  Die  Zerstörung  beschränkt  sich  dann 
nicht  auf  die  Oberfläche,  sondern  ergreift  auch  das  Matpighisebe 
Netz  und  die  Lederhaul.  Unter  diesen  Umständen  bildet  sich  aber 
kein  begränzier,  fluktuirender  Abszess,  sondern  eine  ausgebreitete 
putride  Geschwursfläche.  Ein  17 jahriges  blühendes  Mädchen, 
welches  noch  nicht  mensiruirt  war,  bekam  kalte  Schauer,  mit 
Hitze  abwechselnd,  und  Kopfschmerzen.  Die  Esslust  verlor  sich, 
die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl 'träge,  Druck  auf  den  lin- 
ken Leberlappen  empfindlich.  Hierzu  gesetke  sich  ein  Erysipel 
des  rechten  Fasses ,  welches  sich  über  den  Unterschenkel  ausbrei* 
tele,  aber  um  den  äusseren  Knöchel  herum  am  stärksten  war. 
Als  ich  hinzukam,  bestand  das  Erysipel  schon  drei  Tage.  An 
diesem  Tage  bildete  sich  um  den  stark  gerötheten  und  geschwoU 
lenen  äusseren  Knöchel  eine  Blase,  die  die  Grösse  e)nes  Hühner- 
eies hatte  und  bläulich  aussah.  Nach  der  Inzision  floss  eine  bräun- 
liche Jauche  in  grosser  Menge  aus,  und  zeigte  sich  eine  putride 
Geschwursfläche,  welche  bei  Anwendung  warmer  Fomente  aus 
aromatischen  Kraulern  bald  ein  besseres  Ausseben  gewann,  aber 
nur  langsam  heille. 

Warum  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge 
im  Allgemeinen  so  selten  vorkomme,  ist  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannt. Auch  ist  es  noch  nicht  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  unter 
welchen  Bedingungen  die  Krankheit  auftritt.  Das  Aufhören  des 
fötalen  Kreislaufes,  die  veränderte  Funktion  der  Leber,  Zurück- 
bleiben des  Mekoniums,  Erkältung,  Genuss  einer  fehlerhaften 
Milch,  Vernachlässigung  derRautkuUur,  Mangel  an  gehöriger  Leib- 
wäsche, UnreinHchkeit,  Wohnen  in  feuchten  Stuben,  und  wie 
alle  die  Ursachen  heissen  mögen ,  sind  Momente,  die  man  täglich 
im  kindlichen  Aller  antrifll,  ohne  dass  sie  das  Erysipel  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  zur  Folge  haben.  In  einem  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  konnte  ich  gar  keine  Gelegenheitsursadie 
ausmitteln,  und  bei  dem  vier  Wochen  alten  Kinde  lag  nichts  An- 
deres vor,  als  dass  das  Kind  nur  zweimal  in  der  Woche  reine 
Leibwäsche  erhielt  und  eine  Mutter  hatte,  die  sich  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  den  heftigsten  Gemöthsbewegungen,  na- 
mentlich dem  Zorne  und  Aerger,  überliess.     Auf  diese  Ursadien 
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lassl  sich    schon  deshalb  kein  hoher  Werlh  legen,  als  dieselben 
Verballoisse  auch  bei  den  übrigen  Kindern  obwalteten,    die  aber 
von    der  Krankheil    verschont  blieben.     Die  Frequenz  der  Kranke 
heil  steht  nicht  im  Verhällnisse  zu  den  antihygieinischen  Einflus« 
sen.     So  verhält  es  sich  wenigstens  in  der  Privatpraxis.     Würde 
man    sonst    nicht   das  Erysipel   der  Neugeborenen  im  Prolelariale 
viel  häufiger  antreffen?  Es  scheint  wirklich   ein  ganz  eigenthüm- 
iiches  Zusammentreffen  von  Umständen  erforderlich  zu  sein.    Das 
häufigere  Auflrelen  der  Krankheil  in  den  Findelhäusern    und  Ge^ 
bäranslalten   deutet   darauf  hin,   dass  hier  die  Bedingungen  gün- 
stiger sind,  als  anderswo.     In  naher  Beziehung  scheint  das  Ery* 
sipel  zum  Puerperalfieber  zu  stehen,    zumal  zur  Zeit,    wo  dieses 
Fieber  epidemisch  herrscht ,    auch  das  Erysipel  der  Neugeborenen 
häufiger  erscheint.     Das  eigenllich  krankmachende  Agens  der  Luft* 
konstitution ,   die  hier  zu  Grunde  liegt,   ist  noch  nicht  ergründet 
Das  Erysipel  ist  weder  eine  Enlzqndung,  noch  ein  Ejythem. 
Abgesehen  von  dem  rosenartigen  Aussehen  der  Haut  hat  das  Ery- 
them oder  das  Pseudo-Erysipel  mit  dem  ächten  Erysipel  keine  wei- 
teren gemeinsamen  Charaktere.     Diese  Krankheilsform  isl    entwe- 
der  die  Folge  eines   äusseren  Hautreizes,    oder  aber  der  blosse 
Reflex  eines  anderweitigen  Leidens  der  unter  der  Haut  befindlichen 
Gebilde.     Dagegen  erscheinl  das  wahre  Erysipel  ohne  alle  örtliche 
Anlage   und  hebk  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fieb^ 
an.     Das   Fieber  hat  gewöhnlich   den   erelhischen  Charakter,    zu- 
weilen auch  den  synochalen ,  selten  den  torpiden  Charakter.  Nach 
dem  Auftreten  des  Erysipels  lässl  das  Fieber  nach  und  schwindet. 
Das  Erysipel  befälll  nur  häutige  Gebilde,    und  zwar  werden  vor- 
zugsweise   die    äusseren    und   gefässreichen    Haulgebilde   befallen. 
Es  hat  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringt  seilen  in    die  Tiefe. 
Die    rosigen  Stellen    sind  nicht  scharf  begränzl   und'  zeigen    eine 
in*8    Gelbliche    hinfiberspielende    Beimischung.     Nach   Ablauf    der 
Krankheit    schuppt   sich  die  Oberhsut  ab.     Ueberdics  ist  das  Ery^ 
sipel  äusserst  fluchtig  und  wandelbar,  geht  von  einem  bestimmten 
Punkte  aus  und  schreitel  dann  in  stetiger   oder   kriechender  Ver- 
breitung   fort.     Schwindet    das  E^slpel    von    der  äusseren  Ober- 
fläche,    so   erfolgt   eine  Metastase  auf    seröse  oder  Schieimhäule. 
Das  Erysipel   hängt  von  einer  eigenlhumüchen  Störung  im  Pfort- 
adersysteme  und  in  dem  Galle  absondernden  Organe  ab  und  steht 
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unter  dem  Einflüsse  esner  gewissen  Luflkorrstituiiian.  Scli5nlein 
macht  noch  auf  die  Bildung  vieler  Elektmilät ,  auf  Veränderungen 
im  organischen  Chemismus  (kaiische  Reaktion  des  Krankheitspro- 
duktes) und  auf  VerSndernngen  im  Blute  (gell)«  Farbe  des  Seraois 
iHid  Ueberwiegen  der  serösen  Flüssigkeit  über  den  Faserstoff) 
aufmerksam. 

Diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  Eigenthüinlichfeeiten  be- 
gründen einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel 
und  der  Entzündung  einerseits,  und  zwischen  dem  Erysipel  und 
dem  Erythem  oder  Pseudo-Erysipel  andererseits.  Zugleich  erhellt 
hieraus  ein  gewisses  verwandtschaftliches  Verhallniss  des  Erysipels 
itiit  den  skulen  Exanthemen.  Fasse  ich  anders  den  phywolog;i- 
bchen  und  anatomischen  Charakter  richtig  auf,  so  steht  der  ery- 
sipelatöse  Krankheitsprozess  in  der  Mille  zwischen  der  wahren 
Entzündung  und  den  akuten  Hautausschlägen.  Jedoch  neigt  er 
sich  mehr  zu  den  akuten  Exantltemen  als  zur  Entzündung.  Hält 
man  dieses  fest,  so  wird  man  leicht  therapeutischen  Irrungen  ent- 
gehen. Das  Erysipel  als  die  äussere  Manifestation  eines  AHge- 
meinleidens  muss  seinen  Cyklus  durchmachen.  Alles,  was  seinen 
regelmässigen  Verlauf  stören  kann ,  halte  man  ab.  Direktes  Bin- 
sehreiten,  wie  dieses  in  neuerer  2eit  versucht  ist,  bringt  keinen 
Gewinn.  Ebensowenig  sagt  dem  Wesen  des  erysipelatösea 
Rranhheitsprozesses  strenge  Antiphlogisük  zu,  wiewohl  der  Re- 
bercharakter stets  zu  berücksichtigen  ist  Viel  mehr  frommt  ge- 
linde Förderung  der  Stuhlausleeningen  und  der  HantthätlgkeiU 


lieber  den  Soor  der  Neugeborenen»  eine  Abband^ 
hmg  von  Dr.  Lebariller,  Arzt  am  Fmdelhause 

zu  Bordeaux  ♦). 

An  der  Spitze  einer  Anstalt  stehend,  wo  der  Soor  als  ein- 
gebürgert angesehen   werden  ^nn »  habe  ich  es  für  Pflkht  ge- 


*)  Aas  dem  Journal  de  U^dedne  de  Bordeaux.  Nocembre  1856 
Mar9  18S7. 
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halten»  die  Thalaachea  cu  veröffeatlichen , .  weUhe  ich  dort  zu 
lieohaehtea  Gelegenheit  hatte«  und  die  wohl  geeignet  sind ,  über 
Yerscbiedene  Punkte  hinsiebthoh  dieser  Kreotiheit  Uehi  «u  ver- 
breiten. 

Der  Soor  (franzMscfa  Muguet)  ist,  wie  man  weiss,  eine 
Krankheit,  welche  sich  durch  die  Erscheinung  kleiner  weisser, 
anscheinend  kiseartigec  Punkte  auf  der  Mundschleimhaut  charak* 
ierisirt  Man  kennt  diese  Krankheit  auch  unter  dem  Hamen: 
Schw&mme  (in  Frankreich  auch  wegen  der  Farbe  Blanchei 
oder  wegen  der  Form  Miüet  genannt).  Sie  ist  sehr  verschieden 
gedeutet  worden.  Einige  Aerzte  haben  sie  für  eine  vesikulöse 
oder  papulöse  Eruption  angesehen  und  sie  mit  den  Aphthen 
gleichgestellt;  Boerhave,  van  Swieten,  Bateman  nannten 
den  Soor  Jphthße  lact4aUium\  Sauvages  nannte  ihn  Aphtha 
iaciamen^  Einige  Andere  haben  die  Kcai^kheil  Stomatitis  pseudth 
fnembranaceay  SVom^icoctf  genannt,  indcqa  sie  sie  für  eine  der  Diph- 
therilis  analoge  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mit  hautaftiger 
Auasehwiizung^  ansahen  (Guersant,  JHct.  äe  Medecine,  -^ 
LeluU  D^  Ui  famse  memibrane  dam  le muguet  in  den  ArcMves 
i€  Medetnnß  XBl,  1827.  —  Ferner:  Valleix,  CUnique  des 
Jfmveau'mes.  *^  Trousseau,  Lefons  de  r ff &piial  Becker). 
Diese  Benennungen  gelten  zu  Irrungen  Anlass;  denn  bci'm  Soor 
findet  keine  vesikulöse  oder  papulöse  Eruption  der  Mundschleim- 
haut Slatt.  Ebensowenig  sind  trotz  der  geistreichen  Vertlieidigung 
des  Hrn.  L  e  I  u  t  die  kleinen  weissen  birsekornfdrroigen ,  käsearti- 
gen  Punkte  eine  falsche  Membran  oder  das  Aesullal  einer  abnor- 
men Sekreüoo.  Der  Soor  ist  ein  pft^nzUcher  Parasit,  ein  Schma- 
rotzerpflänzchen »  wefebea  eich  unter  biesondereo.  Umständen  und 
nach  gewissen  Gesetzen  auf  der  SchJeioüiaut,  entwickelt.  Es  sind 
■Mkroskopisebe  Pilze,  die  Hr.  Berg  in  Slokbolm  entdeckt  hat, 
welche  w>n  den  HBrn.  Gruby,  Ch.  Robin,  Bouchul  u.  A. 
sUldirt  und  genau  beschrieben  worden  sind.  Man  hat  diesen 
Sebimmel  Oidium  albicans  genau  et ,  und  nach  Hrn.  Gh.  Bob  in 
besieht  der  Soor  aus:  1)  aporeo tragenden  röhrigen  Fäden  und 
2)  kugeligen  oder  anfangs  eiförmigen  Sporen  (Ch,  Bobitit  Hist. 
fuUur.  des  vegdtmx  parasUes^  gut  croissent  sur  fhomme  et  les 
ammttux,  Pans  1853).    Die  Pilzfäden  sind  cylindrisch,   verlän- 
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gert,  gerade  oder   nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gekrCmmt 
Sie   sind  0"K)03   bis  0*004  dick,    seilen  weniger  und  bisweüea 
sogar  0*005;  ihre  Länge  befrägi  0"*05  bis  0*60;  bisweilen,  und 
zwar  je  nach  der  Periode  ihrer  Eni  Wickelung,  zu  der  sie  gelangt 
sind,    sind    sie    auch    noch   länger;    die  Fäden  sind  röhrenarüg; 
das   Innere    dieser   Rdhrchen   ist  durchsichtig,    etwas   gedunkeU. 
Diese   Fäden    oder  RShrchen    bestehen    aus  verlängerten   Zellen, 
die  sich  an  einander  gesetzt  haben  und  gewöhnlich  0*K)20  lang 
sind,  bisweilen  jedoch  am  ansitzenden  Ende    mehr    als  die  dop- 
pelte Länge  haben.     Im  Allgemeinen  nehmen  sie  gegen  das  freie 
oder  sporentragende   Ende    an  Länge  ab,    so   dass   sie   daselbst 
nur  0*010  beiragen.     Sic  sind  im  ausgebildeten  Zustande  unter- 
einander verzweigt,  und  diese  Verzweigungen  bestehen  auch  aas 
Zellen,  wie  die  Fäden ,  von  denen  sie  ausgehen.     Bisweilen  sind 
sie  eben  so  lang  oder  noch  länger  als  diese;  bisweilen  bestehen 
sie    nur  aus   einer  kurzen   und   abgerundeten  oder  aus  2  bis  3 
verlängerten    Zellen.     Diese    Fäden    und    ihre  Aeste    sind   nicht 
forllaufende   Rohren,    sondern    im   Inneren    durch  Sdieidewände 
getheilt    und    an    diesen   Scheidewänden    gewöhnlich   äusserlieh 
etwas  eingeschnürt  und  bilden  sich  durch  das  Aneinanderlefanen 
der  abgerundeten  Enden  der  beiden  aneinanderstossenden  Zellen. 
Gegen  diese  Einschnürungen  oder  ein  wenig  unterhalb  derselben 
gegen  die  Wand  des  Fadens  selbst  setzen  sich  die  Verzweigungen 
an,  die  aber  ebenfalls  nie  mil  dem  Inneren  der  Zellen  kommuoi- 
ziren.     So   bestehen   demnach    die  Fäden   aus   laoter  länglichen, 
vollkommen  abgeschlossenen  Kammern ,  welche  bloss  an  einander 
gränzen   und  gewöhnlich  Körnerchen  enlhalten,    die  0*004  bis 
0*002  gross  sind ,  eine  dunklere  Farbe  haben  und  bisweilen  die 
sogenannten  Brown*sdie  Bewegung  zeigen.     Das  Ursprungsende 
oder   der  Ansatz  der  Fäden  ist  gewöhnlich    unter  einem  Haufen 
isol'uler   oder    mit  Epilhelialzellen   gemischler  Sporen   verborgen. 
Man  kann  jedoch  diesen  Ansalz  isoUren,    und  dann  sieht  man, 
dass  die  erste  Zelle  weiter  nichts  ist  als  eine  Verlängerung  einer 
Spore,    und    dass    zwischen    den   Höhlungen   beider    eine  freie 
Kommunikation   staltfindet.     Das   freie  oder  sporentragende  Ende 
der   Fäden    oder    ihrer  Verzweigungen   ist   entweder  abgerund^ 
ohne  Anschwellung,    oder   zeigt  eine  kugelige  Zelle,  die  grösser 
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ist  als  die  voraogegangane  und  durdi  eine  sehr  deuiHdie  Stn^ 
Bchouraog  von  ihnen  getrennt  ist;  bisweileii  verlängert  sich  dieser 
abgeschnürte  Theil  noch  um  eine  bis  zwei  sehr  kleine  Zellen. 

Die  Sporen  sind    sphärisch  oder  etwas  länglich,    haben  be« 

stimmte  und  gedrückte  Ränder  und  einen  durchsichtigen  inneren 

Raum;  sie  haben  eine  Afarmorfarbe  und  brechen  kräftig  das  Licht; 

sie  entlialten  in   ihrem  Inneren  einen  feinen  Staub,    weicher  die 

Brown*scbe  Bewegung  zeigt,   und  oft  1  bis  2  Körner,   welche 

dieselbe  Bewegung  zeigen  und  etwa  0,0006  bis  1,001  lang  sind) 

sie  bekommen   selten   die  Rosenkranzform  und  setzen  sich  dana 

zu  2  und  4  an   einander.     Einige  Sporen  schwimmen  ganz  frei; 

die  meisten    sitzen   aber    an  den  £pithelialzeUen  der  Schleimhaut 

fest  an.    Nach  Hrn.  R  o  b  i  n  zeigen  die  anscheinend  pseudom^oft- 

branösen  kleinen  Stellen  keine  Spur  derjenigen  Elemente,  welche 

die  Cilsche  Membran  zu  bilden  pflegen ,.  und  ebensowenig  Eiter- 

kügelchen.     Man  sieht  nichts  Anderes  als  die  Fäden ,  die  Sporen 

und  die  Epithelialzellen.    Diese  Körper  sind  in  folgender  Weise 

geordnet:     Epithelialzellen    bilden  nach  dem  Rande  hin,    wo  die 

kleine  Soorstelle  an  der  Schleimhaut  ansitzt,  eine  enggoschlossene 

Schicht.     Weiter  nach  der  Mitte  hin  sind  sehr  viele  dieser  dach* 

ziegelförmig  über  einander  gelagerten  Zellen  mit  Sporen  bedeckt, 

welche  fest  ansitzen.     Andere  Zellen  sind  mit  isolirten  oder  auch 

theilweise  mit  festsitzenden  Sporen  bedeckt,  und  dazwischen  kreu* 

zen   sich    die   Pilzfäden    nach   allen  Riohtungen   hin;   diese  sich 

kreuzenden  Fäden,  die  theils  freien,  theils  festsitzenden  Sporen 

und  die  Epithelialzellen  bilden  eine  Art  Filz,  welcher  von  einem 

zähen    Schleime    durchtränkt   isU     Dieser  weiche   Filz,    der  die 

Soorstelle  ausmacht,  ist  schwer  durchreissbar,  und  man  siebt  nur 

am  Rande   dieses   abgerissenen   Filzes   Fragmente  oder   gänzlich 

tosgelöste  Pilzfäden  in  ihrer  Röhrenform. 

Später  werden  wir  jedoch  ersehen,  dass  diese  Parasiten- 
bildung, welche  den  Soor  ausmacht,  —  nicht  die  Kr4nkheit  selbst 
ist,  und  dass  sie  für  denselben  keine  andere  Bedeutung  hal,  als 
die  Pockenpusleln  für  die  Pockenkrankheit,  oder  als  der  Masern- 
ausseblag  für  die  Masern krankheit. 

Es  braudit  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  der  Soor  in  der 
Pathologie  der  Neugeborenen  eine  sehr  wichtige  RoUe  spielt;  in 
den  Rinderspitälern  ist  er  Sehr  häufig.    Jedoch  gehört  er  »icbt 


diMeiiiAller  mlUinan,  it(  tuth.  bei  EnradiaeDeIvtQbftclilel  worden, 
eliwohl  imiiiec  nur  m  Folge  erimlef  Krankheilen»  die  eine  sehr 
e;ro8Be  Schwäche  herbeigfeiührt  haben. 

Die  Ursachen,  welche  die  Enl^mckaliuig  des  Soor»  begünsti- 
fen ,  sind  sehr  verscbiedeiiarlig'.    Um  sich  ein  genaues  Bild  davoa 
zo   machen,    nuiss    man    zuerst  die  Bedingungen,    onlersuchen, 
welche  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bnlstehung  des  Soors  ob* 
gewaltet   haben.     In  dieser  Hinsicht   isl  zuvörderst  zu  betnerken, 
dass   der  Soor  Yoraugsweise  sokfae  Rinder  trifll,    die  sich  unter 
schwächenden   Einflüssen  befinden;    dasu  gehört:   AuCenthall  ia 
einem  Hospitale,  ungesunde  Wohnung,  uttsureiehendeErDährong. 
Her  Aufenthalt   in  einem  Kinderhospitale  und  besonders    in   den 
Sälen ,  in  denen  sich  Neugeborene  und  Säuglinge  befinden,  acheint 
am  meisten   die  Bntwickelung  des  Soors  jsii  begfinstigeB.     Mass 
nfieht  auch  wirklich  die  Anh&itfong  von  Kranken  ia  eine«  abge» 
gränzten   Ramme    und   die    dadurch     verdorbene    Lufl    iiussefsl 
schwächend  wirken  ?  Wenn  schon  Erwachsene  ia  unseren  Hoapi* 
tälem   die  Ueberhäufung  von  Kranken  sehr  übel  empfinden   und 
Typhus,   Hospitalbrand  u.   s.  w.   davontragen;   so  muss  das  bei 
Kindern,   bei  denen  das  Leben  weniger  thätig  ist,  nur  noch  um 
so  mehr    der  Fall  sein.    In  der  Charit^   zu  Marseille  mod  von 
647  Rindern ,  welthe  im  Laufe  eiaes^  Jahres  mngezeichnet  worden 
sind,  402  von  Soor  ergriffen  worden.    (Seux,   Reeherekes  swr 
ks  maladies  des   enfms  nouvem^nes.  Paris,  BaüUere  18&5, 
ein  sehr  empf^^Ienwerthes  Buch.)     hu  Kinderhospiz  zu  Bordeaux 
mit  380  Kindern ,  wetehe  vom  September  1856  bis  September  1856 
in  die  Säuglingsabtbeilung  gebracht  worden  sind,  sind  350  vom 
Soor  befhilen  worden.    Eine  ungesunde  Wohnung,   die  schlecht 
gelüftet   ist,    hat  auf  die  Kinder  denselben   Etnfluss.     Während 
6  Jahre    habe  ich  ausserhalb   unseres  Stiftes    nur  ein   einsiges 
Mal  Soor  bei  einem  hübschen,  von  der  eigenen  Mutter  genährtem 
Kinde    gesehen;    die  Wohnung  der  Mutter  war   eine    niedrige 
feuchte  Kammer  auf  dem  Lande.    Aooh  die  Nahrung  muss»  wenn 
sie  nicht  einen  genügenden  Ersatz  gewährt,  die£nt»vickeluog  des 
Soors  begünstigen;   die  Breie,   die  den  Kioderti  so  ofl  noch  ge- 
reicht werden,    und  die  sie   nicht  zu   verdauen  vermGgen,  be- 
schweren ihnen   den  Magen;    die  Ernährung  geht  dann  sehlecht 
von  Statten;  das  K&ikl  wird  ach  wach  und  gerälh  In  ein  LebaaS' 
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vtriialtniss,  welches  diefinlwiokekingp  de«  Soois  M«Srd6rL  Man 
hak  aach  gesa^,  daat  die  mit  d^  Saugflaa^e  adfgezafpeneft 
Kinder  doiri  Soor  adehr  ausgesetzt'  sia^  als  ändere;  ieb  habe  das 
nie  besiätigt  gtfUDden. 

Zu  beaobten  sind  aueh  noch  die  Umatande,  welche  hervor« 
gehen  aus  doA  Alter,  dem  Geaehlechte»  der  KonsftÜuüon,  das 
Jahreszeiten  und  dem  Klima,  dem  Zustande  des  Mundes  und  der 
Ansteckung. 

1)  Alter.  Wie  ich  schoo  gessgt  habe,  so  kann  der  Soor 
sieh  zu  allen  Zeiten  dea  Lebens  entwickda  i  aber  nsaa  findet  ihn 
vorzagsweise  bei  den  Säuglingen  bis  zum  AHec  von  zwei  Mo- 
naten (Baron,  Valleix,  Seux);  .wfihrend  dnes  Jahres  habe 
ioh  nur  drei  Kinder  gesehen,  welche,  nachdem  sie  1  Monat  alt 
waren,  den  Soor  bekamen«  I»  iemseAben  Zeitraiime  haben  vcfn 
302  Kindern,  welche  noch  nicht  1  Monat  alt  waren,  261  di)s 
Kranfcheil  in  den  ersten  8  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  In  das 
Hospiz  bekommen. 

Hr.  L.  Veron  hat  behauptet,  dass  der  Soor  bei  den  Rin- 
dern schon  hn  Mullerlelbe  sich  zeigen  k5nner  das  ist  aber  nicht 
anzunehmen!  denn  die  Gegenwart  von  Luft  ist  zur  Erzeugung 
der  Kryptogamen  wie  der  Infbsonea  erforderlich,  lieber  den 
Soor  bei  Erwadisenen  ist  hier  nicht  zu  sprechen;  es  soll  nur 
bemerkt  werden,  dass  er  bei  denselben  in  Folge  von  Phlhisis, 
von  Puerperalßeber  und  von  Phlebitis  beobachtet  worden  ist 
(Trousseau,  Delpech,  Rayer,  Depaul,  Verneuil). 

2)  Geschlecht.  Hierüber  sind  noch  nicht  umfassende 
Erfahrungen  genug  gemacht  worden;  Hr.  Seux  hatle  unter 
547  Kindern ,  von  denen  265  Knaben  und  282  Mädchen  waren, 
402  mit  Soor  behaflele,  und  zwar  19?  Knaben  und  105  Mädchen. 

3)  Konstitution.  Sie  scheint  mir  in  den Kinderspilälern 
nur  eine  sekundäre  Rolle  zu  spielen,  obwohl  Billard  und 
Gnersant  die  Schwäche  als  eine  der  Hduptursachen  betrach- 
teten, wogegen  Valleix  die  robusten  Rinder  für  der  Krankheit 
am  meisten  ausgesetzt  hielt.  Von  402  Fällen  des  Hrn.  Seux 
waren  201  robuste  Kinder,  140  Kinder  von  miltlerer  Kräfligkeit 
und  61  schwächliche  Rinder.  In  dem  Hospiz  zu  Bordeaux  be- 
trafen die  380  Fälle,  welche  im  Jahre  vorkamen,  180  kräftige, 
125  ziemlich  gute  und  75  schwächliche  Kinder. 


4)  Hinsiehtlieh  der  Jahreszeit  und  des  Klima's  glauben 
Blache,  Guersant  und  Bouchut,  dass  der  Soor  im  Winler 
und  in  feuchter  Zeit  häufiger  sei;  Valleix  dagegen  h&Il  ihn  für 
häufiger  in  den  wärmeren  Monaten ;  Baron  und  Billard  haben 
den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  des  Klimans  nicht  konstalirt  Im 
Hospiz  zu  Bordeaux,  wo  der  Soor  das  ganze  Jahr  herrscht,  zeigeD 
sich  die  ernsten  und  mit  finterilis  komplizirten  fälle  besonders 
im  Fruhlinge  und  im  Sommer.  Hr.  Seux  in  Marseille  hat  dea 
Soor  immer  während  der  Sommerhitze  in  der  Abthetlung  für 
Säuglinge  sich  entwickeln  sehen  und  besonders  die  mit  Enteritis 
komplizirten  Fälle.  So  hatte  er  im  Winter  14,  im  Frühling  18^ 
im  Sommer  33  und  im  Hecbste  32  solcher  Fälle. 

Der  Einfluss  des  Klimans  verdient  besonders  erörtert  zu  werden. 
Wir  sind  gegen  Boerhave  und  van  Swielen  der  Meinung^» 
dass  der  Soor  in  den  warmen  Ländern  häufiger  sei.  Folgende 
Data  können  darüber  einige  nähere  Auskunft  geben.  Im  Findel- 
hause zu  Bordeaux  kamen  vom  1.  September  1855  bis  1.  Sep» 
tember  1856  vor: 

Quarul  Oktober  auf    90  Kinder        84  Fälle 
„       Januar     „      96      »«  89    „ 

„       April       „116      „  lOT    „ 

„       Juli         „      78     „  70    „ 


Summa  380     „  350 


»»  wv        „ 


Dagegen   fanden    sich  nach  den  Angaben    von  Billard  im 
Findelhause  zu  Paris: 

Quartal     Januar  auf  270  Rinder  34  Fälle 

„          April      „     255      „  35     „ 

Juli        „    213      „  101    „ 

„          Oktober  „     189      „  48     „ 

Summa                ^7^  „  218    „ 

in  Marseille  fanden  sich  in  dem  Hospiz  für  Säuglinge  in  der 
Charit^  vom  1.  Februar  1852  bis  1.  Februar  1853: 

Quartal  Februar    auf  150  Kinder  96  Fälle 

„       Mai           „    162      „  97    „ 

„       August     „126       »t  116    „ 

„      November  „  .139       „  99    „ 


Summa  547       „  408 


>* 


Aus  diedea  ZtklenvarbäUniMen  ergeben  sich  grosse  Ver*« 
sehiedeobeüea  hriMidalich  der  Häufigkeit  des  Soors  im  Nordei| 
(zu  Paris)  uod  im  Süden  (zu  Marseille  :ttnd  Bordeaux).  In  Paria 
betrug  der  Soor  23,50  auf  100,  zu  Marse»le  73,50  auf  100» 
zu  Bordeaux  93  auf  100«  £s  scheint  hiernach ,  dass  ein  wärmeres 
Klima  ebenso  wie  die  heissere  Jahresseit  die  Entwickelung  d«e 
Soors  begünstigt  In  kahleren  Klimaiea  ist  daher  der  Soor  aucjh 
io  den  Sommermonaten  häufiger  als  in  den  kalten  Mooateiiw 
Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  den  Soor  in 
den  RinderheiU  und  Pfleganstalten;  deun  in  der  gewöhnlichen  Ph- 
valpraxis  ist  er  auch  in  Marseiile  und  in  Bordeaux  äusserst  selied. 
Kiemais  ist  der  Soor  epidemisch;  denn  alsdann  würde  er 
auch  ausserhalb  der  Hospiläler  herrschen  und  sich  auf  die  Kin- 
der in  Familien  verbreiten,  wo  diese  sich  ofl  io  ziemlicher  Ab« 
zahl  befinden. 

5)  Ber  Zustand  des  Mundes  bei*m  Kinde  zeigt  wichtige 
Modifikationen,  welche  die  Erzeugung  des  Soorpilzes  begünstigen. 
Die  Mundschleimhaut  nämlich  wird  himbeerrolh  und  bekooimi  einen 
Belag,  welcher  sehr  stark  sauer  reagirt.  Diese  Säure  des  Mun- 
des ist  eine  nolhwendige  Bedingung  für  die  Erzeugung  des  Soor«, 
und  er  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  analog  der  Bildung  von 
Schimmel  in  anderen  gesäuerten  Massen. 

In  einem  Aufsätze  in  der  Gazette  medicale  de  Paris  vom 
25.  Juni  1852  über  den  Soor  sagt  Hr.  Gubler:  „loh  überzeugte 
mich ,  dass  die  mit  dieser  eigen thümlichen  Schimmelbildung  be^ 
hafteten  Rinder  immer  eine  sehr  grosse  Säure  des  Mundes  hatten» 
Der  Schleim,  welcher  die  Zunge  bedeckt,  und  welcher  die  innere 
Fläche  der  Wangen  oder  überhaupt  die  Wand  der  Mund-  und 
Rachenhdble  überzieht,  röthel  sehr  stark  das  blaue  Reagem^mpier^ 
selbst  im  Augenblicke,  wenn  das  Kind  eben  gesogen  hat  Dieses 
Vorherrschen  der  Säure  zeigt  sich,  bevor  irgend  eine  Spur  von 
Soor  zu  bemerken  ist,  aber  die  sehr  aufTaliende  himbeerartige 
R5the  der  Schleimhaut  ist  schon  vorhanden,  ao  dass  man^  als* 
dann  den  Eintritt  dos  Schimmels  bestimmt  voraussagen  kann. 

Um  jedoch  den  Einfluss  dieser  Ursache  ui  würdigen,  muss 
man  bei*m  Kinde  den  Zustand  des  Mundes  von  der  Geburt  an 
bis  zu  dem  Augenblicke,  wo. der  Soor  sich  einstellen  will,  genau 
Studiren.     Hr.  Seux  hat  in   dieser  Beziehung  sehr  wichtige  Uii» 


u 

ter8Qchang«n  vorgenommen,  und  es  «ist  üiiki  mdgüch  gewesen, 
datwihun,  dsss  der  Mund  der  Sfiuglinge,  so  kinge  sie  dnrdi  die 
Milch  ernährt  werden,  immer  esuer  reagirt,  wenn  sie  aack  gsnx 
gesund  sind.  Diese  Säure,  w^die  zur  Zeit  <ler  Geburt  wenig 
oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  zeigt  9uä\  sdion  einige  Tage  nach- 
her und  findet  sich  spüer  immer,  mag  das  Kind  kriiflig  oder 
sdrwäcAilidh  sein,  und  cwar  bei*m  besten  Oesoadhalsauslande 
desselben.  Die  Notieen  -des  Herrn  Seux  bextehen  sidi  auf  hua« 
derl  ganz  gesnnde  Rinder  in  dem  Aiter  ve«  einigen  Minoteo 
nach  der  Geburt  bis  «u  10  Monaten.  V«n  diesen  i06  Kindern 
waren  87  in  der  Findelaoetalt  der  Charit^  und  13  in  der  Stadt 
Marseille  selber.  Bei  nur  5  Kindern  hat  bei  der  ersten  Unter- 
jochung fost  gleich  nach  der  Geburt  der  Mond  keine  Spor  voa 
Säure  geaeigt;  aber  bei  der  zweiten  üirlersuchting,  welche  zwei 
Tage  nachher  gemacht  wurde,  reagirte  bei  3  von  diesen  5  Kia* 
dern  der  Mund  sauer.  Bei  den  95  anderen  Kindern  war  gleich 
von  der  ersten  Untersuchang  "an  eine  saure  Reaktion  vorbanden. 
in  cfnserer  Anstalt  hat  sidi  unsere  Untersuchung  a«f  50 Inderin  den 
AHer  von  der  Geburt  an  bis  2um  3.  Monate  ersIreekL  Alle,  mit  Aus- 
nahme von  4,  die  noch  niobt  die  Brust  genommen  hatten,  ergaben 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  die  saure  Reaktion.  Bei  den 
übrigen  hat  man  später  diese  Reaktion  auch  gefunden,  bei  den 
meisten  Rindern  war  «ie  bei  der  Gebort  schwach,  wurde  dann 
i^r  immer  stärker,  besonders  gegen  den  1.  oder  2.  Monat  des 
Lebens.  Ganz  dasselbe  Resultat  ergaben  15  in  der  Stadt  Bordeaux 
unlersuchie  Kinder.  Zu  diesen  Untersuchungen  habe  ich  mich, 
wie  Hr.  Seux,  des  gewöhnlichen  Reagenzpapieres  bedient  Das«' 
selbe  rSthete  sich  immer,  modite  das  Kind  eben  erst  die  BnMt 
vertassen,  oder  sie  seit  langer  Zeit  nicht  genommen  haben;  die 
Reaktion  war  immer  dieselbe.  Bei  denen  aber,  bei  welchen  sieh 
der  Soor  einstellen  wollte,  war  die  saure  Reaktion  viel  sliAer, 
und  wir  konnten  ^raus  den  Eintritt  der  Krankheit  vorhersagen. 
Die  Säure  des  Mundes  ist  daher  nicht  die  Wirkung,  sondern  die 
Ursache  des  Soors.  Haben  diese  Erscheinungen  etwas  mit  der 
sauren  Gährung  zu  tbun?  Unsere  Untersuchungen  bringen  uns 
ebenso,  wie  Hrn.  Seux  die  ««nigen,  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  dass  der  Mund  der  Neugeborenen  bei  ganz  guter  Gesund- 
beit  sauer  ist. 


b)  dus  diefte  oormale  S&ure  um  so  stiicker  wrd,  je  aller 
te  S&agKng  mt,  und 

c)  dass  6tM  Säagen  selbst  oder  die  liikhaahruog  mil  dieser 
Saure  nichts  su  lliuii  hat. 

Man  weiss,  dass  bei  £rwaehsenen  im  gesunden  Zustande 
der  Mond  mifcaiiseh  reegirt  Wenn  non  bei  ihm  3eor  sieh  erseugly 
bildet  sich  da  aneh  Säure  im  Munde  wie  bei  Kindern ,  oiier  wie 
man  sie  bei  Erwachsenen  bei  vorfaavdener  Oastntis  fanden 
faat(Donnd)?  Ich  habe  «vr  einen  eiozigen  Fall  der  Art  vor^* 
{gehabt;  er  betraf  ein  19 jähriges  Mädchen,  welches  an  einem 
Typhoid&eber  «litt  im  Anfange  des  konflutrenden  Soors  und 
während  seines  Daseins  zeigte  der  Mund  eine  ziemlich  deulliehe 
savre  Reaktion.     Das  MiMchen  ist  batd  darauf  gestorben. 

Zur  gründlichen  Ermittelung  dieser  Thatsachen  sind  neue 
Slodten  erforderkicb ,  indessen  scheinen  sie  uns  schon  jetzt  eini* 
j^en  AUüBcbluss  über  die  Aedolegie  des  Soors  geben  su  k^oneo. 

6)  Endlich    die    Ansleckungsfähigkeit.      Hier     steik 
sich    überhaupt  die  Frage   entgegen,    ob  sie  erwiesen  ist?    Die 
Frsgie  ist  schwer  zu  beantworten ;  denn  wenn  man,  wie  Hr.  Seux 
ganz  tiohlig  bemerkt,  diese  Krankheit  in  den  Hospitälern  beobachtet, 
so  ist  es  seh  wer,  ja  unmöglich,    den  Einfluss  des  Ortes  auf  die 
Verbitettang  der  Krankheit  von  dem  Einflüsse  des  Zusammenseins 
der   Kinder  auf  «nander  2U  trennen.     Entnimmt  man   hingegen 
seine  Beobachtungen  ans  der  Privatpraads,  so  hat  saan  nurisollrfe 
Fälle,  die  nicht  -viel  erweisen.     Die  Autoren,  die  sich  mit  dieser 
Frage   beschäftigt   haben ,    haben  sie  auf  verschiedene  Weise  be^ 
antwortet.     Nach  Guersant    und   Blache    ist  der  Soor    nicht 
anslcckend;  Au^ity,  Doublet,  Gardien  und  Duges  gtaubea 
an    die  Ansleckung^ilähigfceit  des  Soors,    Bouchut   nimmt    an, 
dass    der  Seor    si<üi  veitMreite    wie    manche  pudere  parasitische 
Hatftknankheüen ,   wie  die  Krätze  oder  der  Grind,   nämlich  durch 
dinekten    Kontakt    und   Verelreuung    der  Keime.    Zu  dieser  Mei* 
nung    Inben    skh   bekannt:    Baron,  Billard,  Valleix    und 
Trousseau.     Berg  in  Stokholm  hat  den  Soor,  von  einem  Kinde 
auf  ein  Anderes  übertragen,   indem  er  ein  klein  wenig  ron  dem 
Soorpüze  auf  die  Zunge  des  Kindes  brachte,  das  man  zum  Experi- 
mente   gcmommen    halle.    Es  gibt,    wie  Hr.  Seux  ganz  richtig 
sagt,    nur    kwei  Wege  «ur  Ansteckung,  entweder  nämlich  .über* 
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ixn^  sich  die  Krankhöi  miUelst  4tr  umgeteaden  Luft,  oder  sie 
übenrä^^t  sich  direkt'  durch  Kontakt.  —  Welcher  dieser  beiden 
Wege  ist  hier  aazu nehmen?  in  den  Sälen  unserer  Anstalt  ist 
der  Soor  permanent,  weil  die  Ursachen  und  die.  der  Gesundh^t 
nachtheiligen  Einflüsse,  innerhalb  deren  die  zusammengehauflen 
Kinder  leben ,  auch  immer  voihanden  bläbeo  und  genügend  sind, 
um  modifizirend  auf  den  Lebenszustand  zu  wirken..  Man  entferne 
die  Kinder  aus  diesem  Räume,  man  bringe  sie  fort  aus  dieser  An- 
slftlt,  und  man  wird  finden ,  dass  auch  der  S6or  verhältnissmassig 
seltener  ist  und  sich  zu  vermindern  beginnt  Wir  sehen  das  t&glidi 
an  den  Ammen,  welche  nach  der  Anstatt  kommen,  um  kleine  ^ag- 
iioge  mit  sich  aufs  Land  zu  nehmen.  OA  sind  die  kleinen  Kinder 
zur  Zeit  ihrer  Abreise  noch  nicht  einmal  ganz  geheilt,  und 
no>eh  nie  hat  Einer  der  mit  Aufsicht  der  Haltekinder  betrauten 
Aerzte  nur  einen  Fall  von  Uebertraguog  des  Soors  auf  die  eigenen 
Kinder  der  Amme,  mit  denen  das  an  Soor  leidende  fremde  Kind 
zusammen  sich  befand,  milgelbeÜl.  Es  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  der  Soor  durch  die  Atmosphäre  nicht  übertragbar  sei 

Leichter   zu   erweisen   ist  die  Uebertragung  des  Soors  durch 
direkten  Kontakt     Kann  das  Kind  die  Krankheit  auf  seine  Amme 
übertragen ,  wäre  das  ein  Beweis  zu  Gunsten  dieser  üebertragungs- 
weise.     Die  HHn.  Bretonneau,   Bouchut  und  Rayer  haben 
Fälle    solcher    Uebertragung    mitgetheiit     Empis    hat    dassell^e 
Faktum   konstatirt     Baum    hat  mittelst  Mikroskops   die  pftanx* 
lidie  Natur   des  von  einem  Kinde  auf  seine  Amme  übertragenen 
Soors    an  deren    Brustwarze  leicht   erkannt     Er  hat  oft  an  der 
Brustwarze  Bxkoriationen   und   kleine  weisslidie  Stellen  erkannt 
aber   niemals    den   Soor.     Diese   weissen    Häutchen,    von   Hm. 
Seux    und    Derbes,    Prof.    der    Naturgeschichte,    unter    dem 
Mikroskop  untersucht,    schienen  aus  einem  Filze  von  Ffiden  zu 
bestehen,    welche    denen   ganz  ähnlich   waren,    die  Hr.  Rohin 
immer  im  Munde    wahrgenommen    hat,    und    die   deshalb   auch 
Leptothrix    benannt    worden    «nd.     Bei   uns    haben   wir  auch 
nidit  gesehen,   dass  der  Soor  vom  Kinde  direkt   auf  die  Brost» 
Warze    der  Amme   übertragen    wurde.     Aliein,    wenn   aueh   die 
Amme  selbst  durch  das  Säugen  eines  mil  Soor  behafteten  Kindes 
von  dieser  Krankheit  betroffen    wird,    kann  sie  nicht  Anlass  zur 
Verbreitung  des  Soors  geben,  wenn  sie  ein  gesundes  Kind  an 


die  Brust  le^t^  nachdem  sie  kafz  vorher  dts  kranke  i^es&ugt 
UUe7  Dttg^es  meinte,  dass  einzelne  Rinder  auf  diese  Weise 
erkrankten ;  B  r  e  ( o  n  n  e  a  u  hat  einen  JUinlichen  Falt  aufjg^zeiohnet ; 
andiHr.  9eux  erzählt  eineil  entsprechenden  Fall.  Einer  unserer 
Vorgänger  sah  eine  Atnme,  wekhe  für  ein  Hind  im  Hospiz  im 
Voraus  angenöihmeri  worden ,  vom-  Soor  befallen  werden.  £s  lA 
diese  Thatsaehe  um  so  bedeuUingsvoller,  als  alle  Rinder  am  diese 
Zeit  krank  waren,-  und  diu!  Amme  nothwendiger  Weise  einem  am 
Soor,  leidenden  Kinde  die  Brust  gegeben'  haben  mussle.  Man 
kann  wohl  annehmen ,  dass  die  Keioie  des  Oidium  miUelsl  der 
Brustwarze  der  Amme,  mittelst  der  Saugflasdi«  u.  s.  w.  auf* ein' 
Kind  übertragen  werden  k&nnen,  fklle.  dieses  nur  dazu  geh5rig^ 
pnUüsponirt  ist;  wir  sind  der  Ueberzeugung ,  dass  der  Soor  so- 
wohl durch  mittelbaren  als  unmittelbaren  Kontakt  von  einem 
Kinde  aor  das  andere  sich  uberlragen  könne.  • 

Varietäten  des  Soors,  dessea  Verlauf  und  Dauer. 

Der  Soor  bietet  nicht  immer  dieselben  Charbktere  dar,  sondern 
zeigt  manche  Verschiedenheiten.  Um  diese  zu  fiberseliefi,  oderj 
mit  anderen  Worlen ,  um  die  Varietäten  zu  gruppiren  ^  hat  med 
die  auf  den  Verdauungskanal  bezuglk^n  Symptome  zum  An^ 
haltspunkte  genommen.  Der  Soor  ist  ein  einfacher,  so  lange 
die  Sehimmetbiläung ,  das  wesentliche  und  charakteristische 
Symptom,  niehi  mit  einer  gastro-fntestinalen  Reaktion  begleitet 
ist.  Diese  einfache  Form  kann  «erst reut  oder  zusammen»* 
geflossen  sieh  zeigen  urid  kann  ohne  oder  mit  Erythem  ver^ 
bttiden  8«in.  Dagegen  ist  der  mit  Enteritis  komplisirte 
Soor  die  Form,  in  welcher  häufig  erst  auf  die  Schimmetbilduug 
sowohl  das  Erythem  als  die  Enteritis  folgt,  oder  ihr  die  Enteiitis 
vorausgeht,  oder  mit  ihr  gleichseitig  ai^hitt.  DemnadI 
0itid  zu  unterscheiden: 

1)  Einfacher  800^  oder  Soor  ohne  Enteritis,  und 
zWäT  «)  serstreut*sitzehde  Pilze  unfd  b)  konfluirende. 
2)  Soor  mit  Eateritis, und  zwar  a)  mil  vorausgehender; 
b)  mit  nachfolgender  und  c)  mit  gleichzeitig  auftro» 
tender  Ente-ritis. 

Diese  verscMedenen  Varietäten  haben  aueh  wir  angenommen 

und   sie  beiioilders  in  prognosliseher  Hiasi^  als  nidit  uhwiehti^ 
XXIX.  IS».  7 


erkannt  Wab  ihre  Häufigkeit  keinffl,  so  \h»i  steh  dieselbe  über- 
sehen, wenn  man  die  FäUe  grappirt,  in  denen  Durcbfiftfl  als  die 
Manilesleüon  des  gastrooenleritiseben  Leidens,  vorhanden  war  oder 
ntobU  In  Bordeaux  sind  von  350  Kindern«  die  an  Soor  IHien, 
280  ohne  Durohfail  geblieben;  in-MarseHle  halle  Hr.  Seux  unler 
402  soorkrankcn  Kindern  305  .ohne  BnrehfaU.  Aus  der  Vereini- 
gung meiner  Zahlen  mit  denen  des  Hrn.  Seux  ergeben  sidi 
752  soorkranke  Kinder,  ^ma  denen  170  enleiilische  Zufalle,  dureh 
Diarrhoe  sich  kund  Ihuend,  hallen,  und  58St  mil  einfachem  Soor. 
Daraus  würde  sieh  sdiliesseo  lassen,  dass  der  einfache  Soor  am 
häufigslen  vorkomml.  Dieses  ist  jedodi  niehl  die  Ansicht  von 
Valleix,  welcher  nur  24  Fälle  von  Soor,  beobaehlol  hatte,  die 
aUe  mit  Enteritis  verbunden  waren,  weshalb  er.  zu  dem  Sdilusse 
gekommen  ist.,  dass  der  Soor  immer  nidils  weüer  sei  als  ein 
blosses  Symplom  eines  entzündlieberi  Darmleidcns. 

1 )  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  von  uns  aufgestellten  Va- 
rietäten des  einfachen  Soors.  Bei  der'zerstreutenForm 
zeigt  die  Zunge  des  Kindes  gleich  anlangs  eine  erythematSse 
B&lhe,  und  die  PapiUen  sind  entwickelt,  besonders  an  der  Spitze 
Einen  bis  xwei  Tage,  ja  einige  Stunden  naeliher  sieht  man  auf 
der  Rttckenfläche  der  Zunge  weisse,  käsige,  veroinzeUe  Punkie, 
.die  an  der  Sehleimhaul  so  fesl  aosilzen,  dass  man  sie  nicht  los* 
lösen  kann.  Bisweilen,  jedoch  sehe«,  vermehren  sich  diese 
weissiichen  Körnerchea  auf  der  Zunge  und  vergrössern  sich,  ohne 
die  Kachbartheile  einzunehmen.  Am  häufigslen  gehen  sie  auf 
das  GaurtiengewölbCy  auf  die  innere  Fläche  der  Wangen,  auf  das 
Zahnfleisph  und  die  Lippen  über  und  bilden  daselbst  einen  wenU 
liehen  Saum.  Diese  Granulationen  vergrdssern  sich,  werden  lin* 
seaförmlg,  bekommen  das  Ansehen  von  weissen  Patzen,  beson- 
ders an  den  Wangen  und.  am  Oaumengewölbe.  Die  Schleimhaut 
selbst  ist  zwar  gesund,  erscheint  aber  lebhaft  roth.  Geht  die 
Bnaption  nicht  fiher<  das  Gaumensegel  «hinaus,  sä  nimmt  das  Kind 
weiter,  die  Brust  und  liat  eine  regelmässige  Verdauung;  es  hst 
wed6r  vefrmehcte  Haut  wärme,  noch  Fieber.  Nash  einer  Dauer  von 
3  bis  4  Tagen  lösen  sich  die  linsenförmigen  Palzen  ab,  und 
zwar  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  erschienen  sind,  und  die 
Sohleimhautt  auf  welcher  ne  aufsassen,  aeigt  «ae  sehr  intensive 
Rttthe.  Sie  nimmt  onf  nach  und  nach  ihr  gewIVhnliches  Ansehen 
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aa.  Aof  den  Al^foU  der  ersten  Scbimmelbildungen  erzeugen  sich 
Dicfai  «eilen  neue  wieder;  sie  hi^tteji  dann  denselben  Verlauf,  und 
ofl  findet  man,  namenilich  m  der  leUten  Periode,  zuf^leich  ein 
geringee  Erythem  an  dem  Rande  des  Äflers,  zwischen  den  Hin- 
terbacken und  ^n  den  ßchenfcelbeugen.  Ein  solches  Erythem 
verUmgert  die  Dauer  der  Krankheit,  welche  ohne  dieselbe  in 
I  bis  5  Tagen  m  Ende  gekommen  sein  wurde. 

Die  folgenden  3  Fi^e  werden  das  Ebengeßagte  bestätigen. 

Erster  Fall.  *Ein  kleiner  Knabe,  erst  5  Tage  alt,  von 
guter  Konstitution,  hat  am  13.  Juni  die  Ränder  der  Zunge  gleich- 
sam rofh  betupft.  Am  14.  Juni  sieht  man  einige  w^sse'K<^n er- 
eben auf  der  Zunge,  man  erkennt  deuilich  den  Sooi^  aber  e^  i3t 
weder  Erythem ,  noch  Durchfall  vorhaj^en^  .  Am  16.  entwickelte 
sich  der  Soor   vollständig.     Am    18.    ffst  sich  der  Sooraussohlag 

ab.  Am  19.  bilden  sich  von  Neuem  Soorstellen  auf  der  Zfunge, 
mid  ihrem  Auftreten  nach  sind  siie  wenigiSr  bedeutend.  Am  20. 
ist  der  8oorpilz  ganz  abgestoss^n ,  und  am  ?1.  ist  keine  Spur 
mehr  von  der  Krankheit  vorhanden. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  9  Tage  alt,  von  guter  Konsti- 
tution. Amf  19.  Mai  zeigen  sieh  die  PapiUea  der  Zunge  mehr 
entwickeil;  am  21.  ersoheint  der, Soor  auf  der  Rückenfläche  der 
Zunge;  kein  Erythem,  —  kein  Durichfall.  Am  24.  zeigt  sich 
auch  der  Soor  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  auf  den 
Lippen;  am  2Si  Hingt  der  Schimmel  an  sich  -abzulösen r  am  28. 
fast  keine  Spur  mehc  davon;   am  29.  ist  das  Kind  ganz  gesund. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  3  Tage  all,  von  ziemlich  guter 
Konstitution«  Am  27.  Mai  sind  die  Papillen  der  Zunge  etwas 
entwickelter,  die  Schleimhaut  ist  roth.  Am  28.  erscheint  der 
Soor  punktweise  auf  der  Rückenfläche  der  Zunge;  k^in  Durch«- 
fall;  das  Kind  niinmi  die  Brust.  Am  29.  hat  jsich  der  Soor  ent- 
wi^ell,  und  am  31.  zeigt  er  sich  überall  im  Munde,  jedoch  nicht 
zummimenfliessend ,  »ondern  punktweise.  Am  2i  Juni  löst  sich 
der  Schimmel  los;  es  zeigt  sich  weder  Erythem,  noch  DurchfklL 
Am  6.  eine  grünliche  Darmausleerung;  ein  geringes  Erythem 
zwischen  den  Hinterbacken.  Am  10.  erbleicht  das  Erylhenl  und 
am  13.  ist  es  ganz  verschwunden,  und  es  ist  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Bei  der  konfluirenden  Form  dehnen  sich  die  einzelnen 

kleinen,   linsenförmigen  Soorstellen   oder   weisse  Schimmelpatzen 

aus,     nähern     sich    emander    und    bilden    eine    weisse    Mem* 

bran ,    welche  bisweilen    die    ganze  Mundhöhte  überzieht.     Die 

Zunge  ist  auch  damit  überzogen',  und  die  Bewegungen  des  SaU'* 

gent    werden    fast  unmöglich,    obwohl  das  Schlucken   in   den 

meietea  Rälkm   mit  LeiditigiMit  g4$8chieb|.  .  Ge^vöhnlich  ist  diese 

7* 
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Form  mit  AufVegung^,  gesteigerter  Hau tw&rme  und  Fieberbetregun^ 
begleitet.  Das  Erythem  ist  deutttcher  ausgesprochen  und  häufiger 
als  bei  der  zerstreuten  Form.  Die  Schimmelpatzen  15sen  8ich 
schwerer  und  langsamer  ab,  die  Schleimhaut  zeigt  eine  lebhaftere 
Rolhe  und  oH  fblgt  eine  zweite  und  drille  Wiederholung^  des 
Soors,  die  aber  mit  geringerer  Intensität  auftritt,  und  der  Mund 
des  Kindes   kommt  langsamer  zu  seinem  T^omtalzustande  zurück. 

Selten  endigt  diese  Form  mit  dem  Tod^  Hr.  Seux  hat  je- 
doch mehrere  Falle  beobachtet.  Die  mittlere  Dauer  beträgt  15  bis 
20  Tage.  Ich  muss  jedoch  auf  ^ine  lehr  ernste  Varietät  des 
konfluirenden  Soors  aufmerksam  machen  ^  da  6  Kinder  dadurdi 
hingerafft  worden  sind.  H^e  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  schwäch- 
lichen Subjekten. 

Sie  entwickelt  sich  nämlich  ganz,  wie  die  anderen  Formen^ 
wird  aber  rasch  Und  in  hohem  Grade  konfluirend;  das  Ang^esicht 
des  Kindes  bekommt  eine  sehr  blasse  und  erdige  Farbe.  Der 
Schimmelpilz  hat  hier  eine  safrangelbe  Farbe,  selbst  vor  dem  Er- 
brechen; 2  bis  3  Tage  später  erhärtete  er  sich,  wird  schwarz 
und  gleicht  dem  russigen  Beleg,  welcher  bei^m  Typhusfieber  das 
Zahnfleisch  bedeckt.  Verbunden  ist  damit  die  gesteigerte  Haui- 
wärme,  beschleunigler  Puls  und  fast  immer  Erbrechen.  I>9B 
Rind  kann  weder  die  Brust  nehmen,  noc^  Flüssigkeiten  herunter- 
schlucken. Meistens  ist  auch  Enteritis  vorhanden  (in  4  von  6 
Fällen).  In  anderen  Fällen  leidet  das  Kind  an  HarÜeibigkeiU  Der 
Puls  sinkt,  das  Angesicht  verfällt,  und  hmner  stirbt  das  Kind. 

Vierter  Fall.  Ein  Knabe,  2  Tage  all,  von  kräAiger  flbn- 
sliCulion,  hat. eine  Hasenscharte  mit  Gaumenspalte  bis  zum  Gnu- 
roensegel.  Am  30.  Juni  entwickeln  sich  die  Zungenpapillen. 
Am  i.  Juli  bemerkt  man  einige  SoorsteJlen  auf  der  Huckenflädie 
der  Zunge  und  im  Inneren  der  Mundes.  Am  2.  ist  der  Soor  kon- 
fluirend. Die  Schleimhaut  hat  eine  tiefrothe  Farbe.  Auf  den 
Stellen  der  Nasenschleirohaut,  welche  durch  die  Gaumenspalte 
hindurch  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  sieht,  dehnt  sich  der 
Soor  nicht  aus.  Der  Mund  ist  trocken.  Am  4.  zeigt  das  Rmd 
Sehwierigfceit  bei'm  Sangen.  DurchfiiH  aiemikh  stark,  Erythem 
zwischen  den  Hinterbacken  gering.  Am  5.  die  Mundschleimhaut 
trocken.  Das  Kind  kann  nicht  mehr  saugen,  auch  nicht  schlucken. 
Der  Soorbeleg  wird  schwärzlich;  das  Angesicht  blass,  die  Augen 
eingesunken,  und  am  6.  erfolgt  der  Tod. 

2)  Soor  mit' Enteritis.     M«  Saleritis  kann   den  Soor 


Tcfrausgeheii  t  mil  ihm  gletehzehig  «ofbreten,  oder  ihm  folgen  i 
Leliteres  ist  der  haufigore  Fall.  Wir  luetcaelilen  daher  diese  Va» 
riei&t  der  KomfittkaliiMi  iu#ral« 

a}  J>er  Soor  gohi.  ieia/(a  gewöboliehen  Gaog,   aod  ial  er 
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niefal  koafluiieiid,  sp  ist  die  (Bnterilis;  dio  darauf  folgt,  me^tene 
von  geringer  Bedeutung.  Etwa  2  oder  3  Tage  nach  Entwickelung 
des  ßoors  bekoi^mt  das  Kjpd  einen  geringen  Durchfall,  welcher 
fast  immer  .  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Soor  verschwindet ,  daliel 
kein  Fieber  und  nur  gemige  tfautw&rroc.  Der  Durchfall  steht 
immer  mit  dem  Grade  der  Verbreitung  des  Soorschimmels  in  Ver  - 
häl(ni6$;  sie  wird  ßehr  heftig,  wenn  der  Schimmel  konfluirend 
ist  und  die  ganze  Mundsehleimhaut  einnimmt.  Das  Kind  hat 
heisse  Haut,  fiebert,  sieht  bleich  aus  und  erbricht  sich  oft.  Es 
verweigert  die  ßrusL  Das  Schlucken  wird  ihm  mehr  oder  minder 
schwierig,  und  der  Durchfall  folgt  allen  Phasen  des  Soors.  Er 
liann  aufhören,  ehe  dieser  verschwunden  ist,  aber  auch  nach 
demselben  noch  fortdauern  und  stellt  dann  eine  sehr  ernste  Kom- 
plikation dar,  welche  pfl  tödllich  endigt. 

Fönfter  Fall.  Ein  Knabe,  7  Tage  alt,  hatte  eine  gute 
Konstitution.  Am  28.  Mal  ist  die  Zunge  roth  und  die  Papillen 
sehr  entwickelt.  Am  29.  zeigt  sich  der  Soor  auf  der  Rücken- 
flache der  Zunge;  das  Rind  nimmt  diä  Brust  ganz  gut;  es  ist 
weder  Erythem,  noch  DurchM  vorhanden.  Am  oO.  und  31.  ent- 
wickelte alch  der  Soor,  kein  Dtircbfall.  Am  4.  Juni  beginnt  der 
Soor  sich  abzulösen.  Am  5.  zweimal  eine  flüssige,  gelbliche 
Jtualeerung;  am  6.  kein  Soor  mehr  zu  sehen,  aber  dafür  der 
Durchfall  desto  stärker,  jedoch  kein  Erythem.  Am  7.  ist  der 
Durchfall  nicht  mehr  so  stark;  ein  geringes  Erythem  zwisdien 
den  Hinterbacken.  Am  9.  hat  das  Rtrid  weder  Erythem,  nodi 
Dorcfafhll  mehr,  der  Soor  ist  vollkommen  versteh  wunden«.  Am  10. 
xeigte  sich  an  beiden  Augen  eine  purulente  Ophthalmie. 

b)  Erscheint  der  Durchfall  zugleich  mit  dem  Soor,  und  ist  dieser 
Mwsefdem  noeh  konfluiread^  so  ist  die  Prognose  gewöhnlich 
viel  bedeaklicker;  das  Fieber  wird  heftig,  das  Erbrechen  h&uig, 
4«»^  Durchfall  mehrt  sich,  das  Kind  kann  nicht  mehr  schlucken, 
m  magert  ab;  ein  biaweileo  einfaches,  bisweilen  papulöses  Ery- 
them ^gl  sieh  zwitfsheii  deti  Hinterbaoken  und  zwischen  den 
Beineh.  Bei  dieaer  Varietät  und  sueh  bei  der  vorhergehenden 
habe  ich  nur  selten  die  Ulzerationen  an  den  Knöcheln  und  Fer- 
ien i^eaelMii;   wekhe  Valleix   lind  Se«z   gtoichildert  haben. 


Diese  Varleiät  Ist  oft  tO/lfIkh.  In  den  meiMen  Fallen,  wo  der 
Ausgang  glQekItch  gewesen ,  traf  das  Versahwindeii  der  entetiti- 
sehen  Zufalle  und  des  Soors  mil  dem  AttAreien  eiiies  sehrsiartMa 
papalösen  Erylliems  am  Halse  un4  an  d«r  Bnisi  zusammen. 
Biäses  Brytliem  dauerte  12  bis  20  Tage  un4  verscltwand  daan 
vollständig.  - 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  nur  einen  Tag  alt,  wird  am 
20.  August  aufgenommen,  hat  eine  gute  Konstitution  und  wie^ 
3  Kil.  700  Gramm.  —  Am  22.  ist  die  Zunge  roih,  besonders 
an  der  Spitze  und  auf  den  Rändern.  Am  23.  sieht  man  auf  der 
Zunge  einige  Soorpunkle.  Am  34.  entwickelt  sich  der  Schimmel 
weiter  und  nimmt  alle  benachbarten  TheÜe  der  Zunge  ein.  Am 
25«  ist  der  Schimmel  konfloirend  und  hat  eine  etwas  gelbliche 
Farbe;  das  Kind  hat  bis  dahin  noch  nicht  gebrochen;  die  Mund- 
schleimhaut und  das  Zahnfleisch  sind  unter  der  bedeckenden 
Schimmelschichl  fast  ganz  verschwunden ;  die  Zunge  ist,  wie  von 
einer  Scheide  umgeben ;  das  Kind  kann  nicht  die  Brust  nehmen ; 
geringes  Erythem  im  Umkreise  des  Afters;  kein  Durchfall*  Am 
26.  hat  sich  der  Schimmel  bis  zum. Pharynx  hinab  erstreckt ,  häu- 
figes Erbrechen.  Am  2t.  beginnt  der  Schimmel  sich  loszulösen; 
der  Mund  ist  weniger  trocken;  das  Kind  trinkt  etwas  Milch;  das 
Erbrechen  ist  sparsamer,  kein  Durcl^fall.  Am  29.  hat  sich  der 
Schimmel  stellenweise  abgelöst;  das  Kind  nimmt  die  Brust;  es 
hat  weder  Durchfall,  noch  «Erbrechen;  an  dei^  vorderen  Theile  des 
Halses  sieht  man  einen  erythemat&sen  uud  papulösen  Ausschlag. 
Am  30;  i^t  der  Schimmel  fast  ganz  abgefallen;  das,  papulöse  Ery- 
them ist  noch  vorhanden;  am  5»  September  ist  4^  Kind  voll- 
ständig geheilt. 

c)  Geht  die  Enierifrs  dem  Soor  voraus,  so  können  sieh 
zwei  Verhältnisse  darsleilen : 

1)  Das  Kind  hat  anfangs  einen  leichten  Durchfall,  auf  wel* 
chin  liach  2  oder  3  Tagen  der  Soor  folgt,  und  dann  bietet!  Doreb- 
fall  und  Soor  alle  Charaktere  dar,  i^e  in  den  vorangegangenen 
Fällen.  Ist  das  Zusammienfliessen  des  Sehimmeis  is  eine  grosse 
•Fläche  sehr  bedeuleiid  und  der  Ducchlhll  heftig,  so  ist  gewOä»* 
ikh  Fieber  vorhanden,  sich  kuhdthuend  durch  bleidte,  aber  heisse 
Hanf,  und  es  folgt  Erbrechen,  wenn  der  SehioMnei  den  Sddund 
einnimmt.  Alle  diese  Symptome  vcrsehwhiden  ntnk  und  m<^ 
das  Kii>d  bekumoM  seine  Gesundheit  wiiider;  .  werden  aber  die 
Symptome  der  Enteritis  ernstlicher,  so  fcan^  das  Kind  auch  un- 
ter liegenw 

2)  Das  Kind  zeigt  eine'  8«hr  ernste  Eniedtib«  -sich  kttodlbiiead 


AiMi  FMbeF,  firbrvcben;  Mötensmmira  Und  reidilicteil  DnrchfiUI« 
Naeh  8  oder  10  Tagen,  oll  früher/  crsebelnen,  nadbdein  das 
Kind  durch  die.Daraeirtiuildiiiig  geteklvichlist,  auf  der  Zunge 
and  dem  ZahnAeiecht  tiaige  Scbimtuelpqakie ,  welche  in  diesem 
Fftlie  Dtehi  so  iinssttförqii^  <bnd  vorspringend  sich  feigen «  als 
wenn  sie  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kinde  sieh  bilden;  es 
ist,  eis  fshUe  es  dem  8o«r  «n  genügender  BildungskralL  Kr  (Uli 
ab  und  erneuert  sieh  mehrmals  im  Verbuife  der  Kranfcheil,  immer 
mit  denselben  Charahteren. 

Siebenter  Fall.  Ein  Knabe ^  5  Tage  alt,  hat  eine  kräf- 
tige Konslilulion.  Am  4.  Mai  Vorboten  des  Soors,  nämlich  stär- 
kere R5the  der  Mandschleknbaut  und  Enlwiekelung  der  Zungen« 
papiNen«  Am  &  erscheint  der  Schimmel  an  sehr  vielen  einzelnen 
Punkten  auf  der  Zunge.  Am  7.  ist  er  konfluircnd,  eratreckt  sich 
ub<*r  den  ganzen  Mund,  dabei  ein  leichtes  Erythem  und  Durch- 
fall; das  Kind  nimmt  die  Brust  ganz  gut.  Am  8.  erbricht  es  die 
Milch  oder  Slösst  sie  bei*m  Sehtucken  wieder  «us;  der  Schimmel 
hat  den  ScUund  eingenommen.  Vom  d.  bis  12.  beginnt  er  sich 
loszulösen;  viele  grünliche  Darmausleerungen;  Erythem  zwischen 
6en  Hinterbacken.  Vom  14.  bis  16.:  das  Kind  nimmt  nicht  die 
Brust;  Durchfall  sehr  reichlich  und  wässerig.  Am  17.:  Durdifell 
nicht  mehr  so  wässerig;  das  Kind  nimmt  die  Brust  wieder.  Am  19. : 
keine  Dannausleeruogen  mehr,  das  Erythem  vermindert  sich, 
etwas  trockener  Husten.  Am  20.:  der  Soor  fast  ganz  verschwun- 
den, kein  Durchfall  mehr;  geringe  UUeratioden  am  Ganmenge- 
wölbe,  namentlich  auf  dessen.  Mittellinie  und  nach  lauten  zu; 
das  Kind  nimmt  die  Brust.     Am  21.:    Die  Ulzeration  ist  vernarbt. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe,  4  Tage  alt,  schwächlich,  wiegt 
3  Kil.  200  Gramme  Am  2.  Juni:  Mehrere  granbche  Darmaus- 
leerungen, Zunge  r^h  und  trocken.  Am. 3.:  Einige  SchiromeU 
punkte  auf  der  Zunge;  etwas  Durchfall;  Darmausleeruogen  grün- 
lich. Vom  5.  bis  8.  bleibt  der  Soor  anscheinend  unverändert, 
Durchfall  immer  stärker.  Am  9.:  Der  Schimmel  entwickelt  sich 
weiter,  Durchfolk  Am  10.:  Der  Sehimmel  fiingt'  an  sieb  loszu- 
lösen und  abzufallen;  starker  Durchfall,  kein  Erythem.  Am  12.: 
0er  Schimmel  ist  abgefallen,  keine  Ausleerungen  mehr.  Am  13.: 
Das  Kind  ist  vollkommen  geheilt. 

« 

Diese  Form  des  Soors  ist  eine  ernste;  es  ist  diejenige,  welche 
Hr.  Valleix  im  Jahre  1838  so  gut  beobachtet  und  beschrieben, 
und  die  ihn  zu  der  Annahme  gefiähri  hai,  dass  der  Soor  nichts 
mmWet  sei  als  eibe  Enieritis  mit  gewissen  besonderen  Charakteren 
Br  hat  24  solcher  Falle  beobachteU 

Diese  verschiedenen  Varietäten  der  Krankheit,  einhergehend. 
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mit  «der  ofaitefifKeritis,:  haben  2ur  Annahme  zveittr  Arien  gefiihit, 
aämlidi  des  lokalen  oder  idiopatbiseheo^  Soors,  der 
sich  auf:den  Mund  besohräakt,  >uü4  des  sympiomatischea 
Soors,  welcher  sich  uoler  dem  Einflüsse  einer  anderen  Krank- 
heil  enlwickeil  (Trousseau  und  Delpecht  Rilliet  und  Bar* 
thez).  Bo'Uch^t  ninuni  noch  eine  allgemeine  Disposilioa  der 
lodividüea  als  nathWendig  an.  Uas  aber,  so  wie  dem  Herrn 
Seux,  ist  der  Soor  niemals  ein  blosses  Lokalubei;.  er  wird  we- 
sentlich in  seiner  Enlstehun^  durch  Umstände  bedingt,  weldie 
wir  schon  angegeben  haben,  nämlich  durch  eine  slallgehabte 
Verarmung  des  ganzen  Organismus.  Wir  belrachlen  den  Soor  als 
eine  allgemeine  Krankheit,  welche  sich  durch  spezifische  EoUün- 
düng  eines  oder  mehrerer  Theile  der  Verdaoungswege  charakleri- 
sift.  Der  Soor  .kann  in  der  Thal  entweder  auf  den  Mund  be- 
schränkt sein,  oder  den  Rachen,  den  Schlund,  die  Speiseröhre, 
den  Magen  und  den  Darm  einn^men.  In  der  bei  weitem  gros* 
Seren  Zahl  der  Fälle  wQrde  der  Soor  ein  idiopathiseher  zu  nennen 
sein;  denn  meistens  folgt  die  Enle^ilis  der  Bildung  des  Schim- 
mels, anstatt  ihr  voranzugehen.       , 

Folgende  Uebersicht    von  50  Fällen  mag  dazu  dienen,    die 
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Wichtigkeit   des  Durchfalles    und    des    Erythems,    welche    beide 
Symptome,  den  Soor  am  häufigsten  begleiten,  vor  Augen  zu  stellen. 

1)  Erythem. 

a)  Kinder,  welche  weder  vor,  noch  während,  noch  nach 
dem  Dasein  des  Soots  ein  Erythem  darboten     ...    20 

b)  Rinder,   deren  Erythem  zugleich  mit  dem  Soor  auftrat      3 

c)  Kinder,   bei    denen  das  Erythem  erst  nach  dem  Her- 
vortreten des  Soors  begonnen  hat 25 

d)  Kinder,  bei  denen  das  Erythem  fisch  dem  Verschwin- 
den des  Soots  sich  gezeigt  hat 2 

Mittlere  Dauer  des  Ery^ems  5  Tage. 

2)  Durchfall.  <  . 

a)  Kinder,  welche  während  der  ganzen  DaAer  des  Soors 
und  auch  vorher  keinen  Durchfall  gehabt  haben     .    .    25 

b)  Kinder,    bei   denen    der  Durchfall  zugleieh   mit  •  dem 
Soor  aufgetreten 2 


c)  Kinder,  b^i  d^nen  der  Dupohlill  naoh  dem  Enoheinon 

des  Soors  sich  zeigte a    ,    ....     22 

d)  Kmder,    bei    denen  der  Durchfall  erst  nach  dem  Ver- 
sohwinden  des  Soors  aufgetreten  • 1 

50 
Mittlere  Dauer  des  DntchlBllB  2  Tage. 

Symptome  des  Soors« 

Nadidem  yfm.  die  Art  Und  Weise  der  Entwiekelung  ^nd  deo 
Gang  der  Krankheit  studirt  haben,  müssen  wir  nun  die  versohie-^ 
denen  Symptome  einzetn  durchnehmen. 
A.    Symptome  rom  Vcrdauungskanale  ausgehend. 

Die  Verdauungswege  gewähren  die  meisten  und  wiehligsten 
Syn^tome.  Wir  werden  sie  in  folgender  Reihe  durdinehnicn: 
1)  Mund,  2)  Schlund  und  Speiseröhre  und  3)  Magen  und 
^arm. 

1)  Mund.  Zahlreiche Modifikatfonen  erzeugen  sich  auf  der 
Mondsobleimhattt,  welche  der  Sitz  des  Soors  werden  soU.  Eine 
sehr  deuthche  erylkematdse  Rdthe  geht  um  1  oder  2  Tage  der 
Erscheinung  der  ersten  Körnerohen  oder  Schimmrtpunkte  voraus. 
Diese  Röthe  ist  besonders  an  der  Spitze  der  Zunge  deutlich,  wäh« 
rend  die  Bans  dieses  Organes  sich  meistens  mit  einenof.Saburral- 
Ueberzuge  bedeckt.  Die  Rölhe  verbleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  und  selbst  noch  lange  nachher;  sie  nimmt 
oft  die  gakize  Mundhöhle  ein.  iu  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
einen  traurigen  Ausgang  genommen  hat,  folgte  auf  diese  Röthung 
eioe  auffallende  Blässe  der  Schleimhaut» 

Als  ein  mit  dieser  erythematöseo  Röthe  immer  gleichzeiüg 
sidi  einstellendes  Symptom,  welches  auch  als  sicherer  Vorläufer 
des  Soors  angesehen  werden  kann,  bezeichnen  wir  die  Entwioke* 
lung  der  Zungenpaptlleov  Dieses  Symptom  entsteht  mit  jener 
RAtbe  gleichzeitig,  verbleibt  mit  ihr  und  verschwindet  auch  mit 
iiir.  In  dem  Maasse;  wie  die  Sehleimhaut  eine  erytheroatöse 
iUilfae  annimmt,  und  die  Zungenpapillen  sich  entwickeln,'  wird  die 
TempeMttr  des  Mondes  immer  höher,  besonders  wenn,  der  Soor 
konfloirend  ibt.  Nimmt  die  Krankheit  einen  üblen .  Ausgang,  soll 
dal^  Kind  ihr  unterliegen,  so  tritt  slait  der  erhöhten  Temperatur 
nogar   eine  Art  K&ke  «in.    Ein  wichtiges  Syo^tom  gewährt  die 
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grössere  oder  geringere  Trockenheit,  lo  den  P&Ueii,  wo  der 
Soor  gering  isl ,  zerslreut  oder  nur  in  ieiehlerem  Grade-  konflui- 
rend  sich  zeigt,  behält  der  Munid. seine  Feuchtigkeit.  Trocken- 
heit der  Schleimhaut  bei  einem  sehr  konfluireaden  Soor  ist  ionioer, 
mag  Enteritis  vorhanden  sein  oder  nicht,  ein  sehr  Qbies  Symp- 
tom, welches  einen  nahen  Tod  verkündet,  isl  der  Soor  sehr 
konfluirend  und  die  Zunge  dabei  wie  in  einer  Scheide  oder  Hülse 
steckend,  so  empfindet  das  Kind  eine  beträchtliche  Qual  oder 
grosse  Beschwerde  bei^m  Saugen  und  will  oiUdie  Brost  nicht 
nehmen.  Diese  Abweisung  der  Brust  beruht  ebön  so  sehr  auf 
der  durch  die  Entzündung  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Mao* 
des,  als  auf  der  von  der  Krankheit  erzeuglen  Appetitlosigkeit  und 
Schwierigkeit  des  Schluckens. 

Ich  habe  in  ungefähr  400  beobachteten  Fällen  zweimal  die 
von  Trousscau  und  Delpech  notirten  UliSeratiooon  des  Mun«- 
des,  namentlich  am  Gaumcngewölbe  auf  dessen  Mittellinie  naeh 
hinten  zu,  gesehen.  Von  diesen  beiden  Kyndern  ist  eines  unter- 
legen; bei*m  anderen  fand  die  Vernarbung  sogleich  mil  der  Hcs* 
lung  der  Krankheit  Statt.  Dagegen  habe  ieh  die  Zerstörung  des 
Epilheliums  mit  Erweichung  der  Schleimhaut,  worauf  Andere 
aufmerksam  gemacht,  nicht  beobaohlet.  Immer  ist  mir  nach  deos 
Abfallen  des  Soorpilzes  die  Schleimhaut  gesund  erschienen.  Audi 
Hr.  Seux  hat  in  seinen  zahlreidren  Unlersuohuogen  diese  £r* 
schein ung  auch  nor  bisweilen  bemerkt. 

Da,  wo  wir  von  den  Ursachen  des  Soors  gehandelt  habeu» 
haben  wir  uns  auch  Über  die  Zusammensetzung  des  Schirotnels 
ausgesprochen  und  diesen  Schimmel  als  ein  cbarakteiistiscbes 
Symptom  der  Krankheit  l>etrachtet;  wir  wollen  jetxt  hier  von  den 
Bedingungen  seiner  Entwickeln ng  sprechen.  Das  Erscheinen  der 
Sohimmelpunkte  findet  immer  am  folgenden  Tage,  aachdem  sidi 
die  eryihematöse  RMbe  der  Sehleimhaot  und  die  Entwickehittg 
der  ^ngenpapillen  gezeigt  hat,  Statt.  Meistens  erzeugen  sich  die 
weissen  Punkte  cuerst  auf  der  Ruckenfläche  der  Zunge,  von  A 
verbreiten  sie  sich  bis  zur  Spitze  dieses  Organes,  bis  zum  Zahn- 
fleische und  dem  Qaumen ;  seilen  erseheint  der  Sehimmel  zuerst 
auf  dem  Gaumen.  Im  Anfange  hat  der  Soor  die  Fem  vea 
Mohnk5mern  oder*  kleinen  weissen  Punkten.  Bleitten  die  Püa* 
lager  serstreul ,   so   behält  er  seine  Fona ;    Wild  et  i^er  keaflni- 
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i(e(«fi  zucvsi  einige  Kttrner  zaMmnon  und  bilden  kleta« 

P«t2e»,   die   ihrerstite  wieder  zniammeDlrelen  und 

^0  b'dden   oder  eine  Art  dinnen  Vkzea,  der  die 

"^kleidet    Mao  bi^eifi,  dass  in  den  verschie«^ 

^kbek  der  Soor  ein  veraehiedenes  Anaebeii 

ab   und  orseugt   aich  oft  2  bis  3  mal 


^i  immer  weiaa   a«a,    beaond^s  im 

a  die  Fälle  bezeicbnet,  wo  er  van  vorne 

.  .  umständen  eine  gelbe  Farbe  annahm.     Dieae 

^^^  «n  konfluirenden  Soor  iat  dem  Erbrechen  galliger 

^cmeeaen   worden,   welches  sich  mehrmals  wiederhoHe« 

^o  aber  diese  gelbe  Farbe  des  Schimmels  bei  Kindern  von 

iOr  Konsdliilion  gesehen,  welche  weder  Erbreehen  noch  Qelb* 

soclK  hallen.  Hr. '6'enx  schreibt  sie  der  Veränderung  xu,  welche 

die  Luft  in  jeder  organiscben  Btibstanz  hervorruft,  die  im  Munde 

von  Kranken  aidi  anaammett  und  aufhält.    Ich  würde  diese  An«^ 

sieht    gerne  annehmen ,   aber  sie   kann  höchalens  für  -die  Aus* 

nahmsAHe  gelten,  die  ich  angegeben  habe. 

Die  Konsislens  des  Schimmels  ist;  sehr  verschieden«  hn 
Anfange  bildet  derselbe  eine  dünne  und  zerreibliohe-Schichi,  aber 
nadt  und  nach  fügen  sich  immer  neue  Schtchlen  hinzu,  und  die 
Anftegerung  eitäll  eine  oft  beträi^tlicho  Dicke.  Gegen  finde  4er 
Krankheit  n^mmi  die  Konsietens  und  die  Dicke  der  Schimmelschickt 
wieder  a^.  Bei  dem  Soor^  dem  eine  Enteritis  vorausgegangen 
fsf,  erzeugt  sich  der  Sdiimavel  nur  schwierig  oder  mühsaili  und 
bekoifnnt,    wl6  Ich  bereits  gesagt  habe,  ein  eigenthümlichc8:An<* 

In  eilen  Fällen  ist  die  Adhäsion  des  Schimmels  an  die  Fläche 
sehr  detttIMh.  Man  kann  ihn  nur  mühsam  loslösen,  jedoch  wird 
er  mit  der  Zeit  immer  loser  und  hebt  sictt- endlieh  von  selbst  in 
mehr  oder  minder  langen  Lapf^en  oder  kleinen  Fetzen  ab.  Dieses 
FestAteen  des  Schimmels  im  Anflsnge  ist  atif  verschiedene  Weise 
erklärt  worden«  Hr.  Leiut  glaubt,  dass  ursprünglich  derSchk»^ 
mel  unter  dem  Epithelium  existirt,  dass  er  daderch  eine  Amte 
Anheltang  erlangt^  und  dass  er  sfföter  dds  EpithsHem  durchbricht 
und  non  k^ht  losgelä«!  wird«  Aber  der  Schimmel  'des  Soors 
efitwieli^^li'äiek,    ^ie '  sorgOliige  Uniersuohungen  ergeben  heben, 
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irieht  unter  dem  Epithetium,  soadef^a  auf  dantelbeiu  Naeh  firaw 
Bergr  in  Slockholiii  beruht  das  FesttitzM  dea  Sdhimiiiela  datao^ 
dass  er  mit  den  Epitlieliidtelten  verwacbaeo  Ist,  und  das»  dfutk 
die  Bildung  neuer  Zellen  nuterhalb  der  liisiMiigen  dies«  atifeho- 
lien  und  mit  dem  dar^itsitsendea  Pilze  locker  gemaabt  werden« 
Hr.  6eux  hält  es  (Er  logischer,  die  Be\reglichkeit  dea  Sehhuftela 
durch  die  Veränderung  zu  erklären,  irekhe  bei  weilorer  £al«icke- 
hing  desselben  die  Luft  in  ihm  erzeugt. 

2>  Rachen'  und  Schlund.  Diese  Tbei&e  werden  nur 
dann  von  Sohimnicl  überzogen ,  wenn  derseU>e  kosAiikead  ge* 
worden  isl.  Eigenthömliche  Ersehemungea ,  beruhend  In  der 
erscbwerleti  Funktion  der  genannten  TheilOt  sind  die  Folge.  Dan 
Kind  will  durchaus  die  Brost  iiicht  nehmen,  und  das  Schlucken 
witd  fast  unmöglich.  Dazu  gesellt  sich  Erbrechen  oder  vielmehr 
ein  häufiges  Zurückstrudeln  der  genossenen  Flüssigketten.  Q^U 
der  Schimmel  liefer  hinab,  erstreckt  er  sich  bis  auf  die  eigeDt<- 
lidie  Speiseröhre,  was  elwnlallB  nur  bei  sehr  bedeutender  Ver- 
breitung des  Soors  der  Fall  ist,  so  ist  der  Tod  meistens  die  Fo%e. 

3)  Magen  und  Darm.  Ist  der  Soor  einlach,  niehi  kon- 
fluirend,  so  zeigt  Magen  und  Darm  -keine,  besondere  krankhafte 
Reaktion.  Beim  konfluirenden  Soor  hingegen,  mag  Eotoritis  d*- 
bei  sein  oder  nicht,  zeigt  sich  bisweilen  Erbrechen  im  Anfange 
odler  während  des  BeaOehens  der  Krankheit;  zu  dem  firtMechea 
kommt  auch  zuweilen  Durchlhll  hinzu.  Hr.  Seux  hat  bei  402 
soorkranken  Kindern  dieses  Erbreeheii  27mai  ohne  Enteritis  uiid 
25  mal  mit  Enteritis  beobachtet.  Der  eAroohene  Stoff  war  bald 
Milch,  bald  eine  gelbliebe  oder i  grünliche  zähe  Materie.  Von  380 
Kindern  der  zu  Bordeaux  bestehenden  Krippe  haben  24  dinnea 
Symptom-  dargeboten.  Es  hat  sich  -20  mal  mit  Enteritis  gezeigt 
*nd  io»mer  in  der  konfluirenden  Form  des  Soors.  Alles  Dinges 
scheint  zu  beweisen,  dsss  das  Erbrechen  nicht  ein  noth«endig«s 
Symptom  des  Soers  ist;  es  darf  nicht  mit  dem  Regutgitiren  oder 
dem  Zuruckstrudeio  der  genossenen  Flilsaigkeitnn  verwecbanU 
werden,  welches  den  auf  '  den  Schlund  :  und  die.  SpniaerSliie 
übergegangenen '  Soor  .begieitet. 

Welcher  Ucaaohe  ist  .das  Erbrechen  bteiaumes^en?  Ollhnlinr 
nur  der  Auabreüung  des  Schimmels,  dem. Koofluiimi  dnasrlWai 
und  dem  üebergange  bia  in  den  Magen.     Vnlieix  ghnbt. 
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wenn  der  ScUmmel  attch  nur  den  HiirteigAind  des  Muodes  eiiir 
nimmt,  er  schon  Erbrechen  erre^;  Hr.  Seux  dagegen  ial.  nielil 
dieser  Ansicht;  denn  er  hat  das, Erbrechen  sowohl  bei  zerstreutem, 
afs  konfluirendem  Soor  wahrgenommen;  ja  sogar  bei  Soor,  der 
nvr  auf  die  Zunge  oder  auf  die  Mundhöhle  sich  besehr&nkle, 
Wogegen  in  zehn  Fällen  voa  ScM>r,  wo  derselbe  nach  dem  Tode 
im  Schlünde  und  m  der  Speiseröhre  ^naehgawiesen  wurde,  das 
Erbreche»  nur  drei  Mal  vorkam,  und  Seux  schreibt  es  daher 
einem  sympsthisehen  Ergriffensein  des  Magens  zu. 

•  Durchfall.  SeUen  ist  bei^m  einfachen  Soor  die  DarmauSp 
leeran|^  in  ihrer  BeschaiTenheit  verindert;  sie  bildet  eine.^omo^ 
gene  nnd  gelbe  Masse.  Nur  in  der  konfluii<eo4en  Forfn,*^enii 
Enteritis  mit  dem  Soor  sich  verbindet,  seigen  die  Ausleerungen 
wichtige  Veränderungen«  Von  402  soorkranken  Kindern  in  dem 
Hetspiz  für  Fmdlinge  in  der  Charite  zu  Marseille  hiA>en  305>  keine 
Diarrhoe  dargeboten.  Bei  den  übrigeu  97  fand  Durchfall  Stell, 
nnd  zwar  erschien  er  Iflmal  elws  1  — 10  Tsge  nach  seinem 
AuHrelen.  Die  Dauer  des  Durchfalls  betrug  21  Stunden. bis 
einige  TsgCi 

'  In  der  Abtheihing  für  Säuglinge  im  Hospiz  zu  Bordeaux 
hnben  vnn  350  soorkranken  Kindern  260  nicht  Durchfall  gehabt 
Bei  den  97  anderen  war  der  Durchfall  50 mal  gering;  die  Au^« 
leernngnn  bestanden  in  homogenen  Stoffen,  die  bisweilen  grünlich 
gestreift  waren ,  bisweilen  ganz  grünlieh.  aussahen ,  aber  nien^als 
IQseig  sich  zeigten;  es  fanden  höchstens  3  bis  A  Ausleeningen 
in  24  Standen  Statt  In  den  47  übrigen  Fällen  war  die  Enteritis 
bodeulendf  und  die  Ausleerungen  haMQssig  oder  flOssig,  schmutzig* 
gelb  oder  grünlich ,  sehr  häufig  sich  einslellend ;  in  zwei  Fällen 
wareo  sie  fast  schwarz..  Die  mittlere. Dsuer  di^s  Durchfalls  betrug 
io  den  gewöhnliclien  Fällen  3  bis  4  Tage;  in  den  ernsten  Fällen 
aber  bestend  er  selbst  nach  dem  Vefsebwinden  des  Soors,  noch 
fort  uii4  wurde  .dann  die  Hauptkrankheit.  —  Selten  bleibt  der 
DurelifftU«  wenn,  er  reichlich  ist,  ohne  vsnnehrte  Wärme  und 
Spannung  des  Bauches;  derselbe  zeigt  Meteorisans  uodEQ^pAn,d- 
lidikeit  bei*m  Drucke.  Letzteres  Symptom  ist  bei  ganz  kleinen 
Ktn^rn  wegen  ihoeir  grossen  Bmpfindlichkeit ,  die  npcb  durch 
die  iKninhfaeii  vermehrt  ist«  zu  konstsUren.  Mit  einem  Worte, 
ntnn    iildet  fast  dieselben  Symptome»   welche  die  gewöhnliche 
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oder  elioleral6nnig6  Ententis  bei  ganz  tUeinea  Kubdern  darmbie* 

ten  pflegt. 

B.    Symptome  Seitens  der  Haut. 

Hier  ist  vor  Allem  das  Erythem  zu  nenoen,  welches  eines 
der  Symptome  ist,  die  den  Soor  am  häufigst««  b^leiteo.  lo 
SO  Fällen  von  Soor  Im!  sich  das  Erythem  30mal  i^ewigt.  Nach 
Valleix  ist  das  Erythem  wcseallieh  mit  dem  Soof  veilMiflideQ 
und  geht  ihm  fast  immer  voraus.  Gewllhaliek  d>er  seigi  sieh 
dieses  Symptom  iKioh  dem  Eintritte  des  Durchfalls^  2  oder  3  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit;  es  tritt  desto  sürker  harvor« 
je  stärker  der  Durchftill  ist.  ist  die. Enteritis  •sehr  bedeutend,  ae 
tfeigt  sich  das  Erythem  sehr  stark  zwischen  äleii  Hinterbacken, 
Zwischen  den  Oberschenkeln  und  selbst  as  den  Beinen  hinab. 
Ich  hatte  dus  Erythem  fAr  ^n  vom  Soor  und  vom  DnrehfaUe  lUb- 
•abhängiges  Symptom.  Während  man  einer8eila>das  Erythem  bö 
9leUgd>orenen  oft  sieht,  ohne  dassSocr  vorhaiMlen  ist,  xeigt  sich 
arjdererseils  dieser  sehr  oft  auch  ohne  jenes.  'Wir  haben  ndioo 
davon  gesprochen,  und  bei  402  soorkrankcn  Kindern  hat  i&r.  8eQX 
das  Erythem  nur  181  mal  gesehen.  Es  kann  das  Erythem  ja 
lediglich  doreh  die  Einwirkung  des  Urines  und  der  Kolhatoife  auf 
die  zarte  Haut  der  Neugeborenen  veranlasst  werden,  und  im  An* 
fange  der  Krankheit  zeigte  es  sidi  auch  wirklich  nur  an  den  Th«* 
!en,  welche  diesen  reizenden  Stoffen  ausgesetzt  waren. 

Was  die  Form  des  Erythems  betrifft,  so  ist  es  bald  glail 
(E.  I&eve),  bald  papetfdrmtg  (R  papulatum),  bald  mit  Exfcoria- 
liönen  verbunden  (Intertrigo).  Das  glatte  Erythem  ist  die  ge- 
Ir5hnlichere  Form,  die  hier  vorkommt,  und  hat  eine  durehachnül- 
1iti»he  Dauer  von  4  bis  6  Tagen.  Ich  habe  schon  auf  einen  der 
besonderen  Umstände  aufimericsam  gemacht,  welche  das  Ersehet^ 
nen  des  papal6sen  Erythems  bei  sehr  ernstem  konflilireiidem  Soor 
bedingen.  Es  zeigt  sich  dann  dieses  papulosa  Erythem  am  Halae 
trnd  vorne  auf  der  Brust,  und  damit  ist  gteichceittg  eine  Besaeroag 
in  den  Symptomen  des  Soors  und  der  Enteritis  veri>linde».  Wir 
haben  sechs  Fälle  von  Soor  mit  Enteritis  gehabt,  wo  das  pnpo- 
I6se  Erythem  hervortrat,  und  gleich  darauf  Hailung  sich  einsleltt«. 

Eifi  anderes  Symptom  ist  die  Uleeralion  an  4eii  Fer* 
een    und  Knöcheln.    Atidi  di^es  Symptom  isl  oidü  ooth*^ 
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wendiger  Weise  mit  dem  Soor  verknüpft;    efi  zeigt  sich  oft  ganz 
unabhängig  von  dieser  Krankheit  und  muss  denselben  Ursachen 
beigemessen  werden,  welche  die  Entwiekelung  des  Erythems  foe« 
gunstigen,    nämlich  der  Beixung  einerseits   und  der  krankhaften 
Sehmehe  der  Neogeborenen  andererseits.     V  a 1 1  c  i  x  /  welcher  in 
24  Fällen    von   Soor  diese  Uizerationen   20  mal  beob4chtel  hat« 
hält  sie   für  sehr  wichtig.     Hr.  Seux  dagegen  hat  diese  Ulzer«- 
lionen   in  402  FäUen  nur  29  mal  ges^en,  und  zwar  23 mal  ar 
den  Fefsen  und  3mal  an  den  äusseren  Knöcheln  und  3mal  vorne 
an  den  Beinen.    In   meinen  350  Fällen   habe  ich  sie  nur  6  mal 
gesehen   und  davon  4  mal  an  den  inneren  Knöcheln.     Diese  ÜK 
zerationon    zeigen   sich    fast  immer  in   den   ernsten  Formen  des 
Soors  und    besonders  bei  dem  Soor  mit  Enteritis;   sie  erzeugen 
sich    auch ,    wenn   nicht  Diarrhoe   vorhanden  ist,    da  sie  in  deft 
29  mien    des  Brn.  Seux   13 mal   ohne  Diarrhoe  vorgekommen 
sind.   Vorzugsweise  ist  es  die  Ferse  in  der  Gegend  des  Ansatzes 
der  Achillessehne  oder  oberhalb  des  inneren  oder  äusseren  Kno« 
chens,    wo    diese  Uizerationen   sich  zeigen.     Die  Epidermis  ist 
anfangs  roth,  dann  wird  sie  zerstört,  und  es  bildet  sich  auf  diese 
Weise   ein  Haulgeschwür  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  grossen   Erbse    von   grauem  schmutzigem  Ansehen.     Geht 
das  Geschwur  der  Heilung  entgegen,  so  bekommt  es  eine  mehr 
rosige  Farbe.     Die  Vernarbung  dieser  Geschwüre  geht  sehr  lang- 
sam von  Statten. 

C.    Allgemeine  Symptome, 

Zustand  der  Zirkulation.  Bekanntlich  zeigt  sdion  bei 
gesunden  Neugeborenen  der  Puls  sich  so  verschieden  und  wan- 
delbar, dass  es  sehr  schwer  ist,  daraus  zu  urtheilen,  ob  Fieber 
vorhanden'  sei  oder  nicht.  Im  Allgemetnen  schwankt  bei^n  gut« 
artigen  Soor  der  Puls  zwischen  120  und  140,  ohne  dass  die 
Haulwarme  vermehrt'  ist.  Bci*m  konfluirenden  mit  Enteritis  ver* 
bnndoner»  Soor  ist  der  Puls  140 — 1  €0  im  Durohschnllte.  Auch  Hr. 
Seox  hat  diese  Zahl  geftinden«  Ist  der  Soor  sehr  bedeutend,  so 
wird  der  Puls  imGegentheii  Klem,  fadenförmig,  und  verschwindet 
bintien  2  bis  3  Tagen  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  fast  ganz. 
Die  Hersschläge  sind  in  der  letzten  Periode  des  mit  Enteritis  ver-« 
busdeoen »  U^dtHch  ablaufenden'  Soors  soch  häufig  und  sehwach« 
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Der  K5iper  des  Kindes  IM  eine  ausserordenllieh  grosse  Nei* 
fp^ng  zum  Kaltwerden.  Die  Besehleunigung  des  Palses  ist  nichl, 
wie  in  jedem  anderen  Lebensatter,  mit  siärkerer  Haulwäme  ver- 
bunden ,  ist  im  Gegenlheile  auf  das  kranke  Organ  lokalisirL  Bei*m 
Soor  wird  der  Mund  des  Kindes  sehr  heiss  und  wirkt  auch  auf 
die.  Brostwarze  der  Sängenden  w&rmeerregend.  Verbindet  sidi 
die  Knlerilis  mit  dem  Soor,  so  ist  auch  die  Bcuehhaol  w&n&er 
als  gewöhnlich.  In  ernsten  Fälien,  wo  die  Zirkulation  verlang- 
samt wird,  wird  die  Haut  des  Gesichtes^  wie  die  der  Gliedmassen 
schnell  kalt;  das  Angesicht  bleioh  und  erdfahl,  und  schon  «nige 
Standen  vor  dem  Tode  hat  das  Kind  ein  leicheohaAes  Aussehen. 

Ist  der  Soor  einfach  oder  konfluirend,  jedoch  ohne  Enteritis, 
so  verliert  das  Kind  nicht  an  Kräften  und  auch  nicht  an  gutem 
Aussehen.  Zieht  sich  aber  die  Krankheit  in  die  Länge,  wird  das 
Sohlucken  schwierig  und  der  Durchfall  hartnäekig,  so  tritt  rasch 
allgemeine  Abmagerung  «n,  die  KräAe  sinken  schnell,  die  Bewe- 
gungen werden  sehr  schwach,  und  das  kraiike  Kind  stSsst  dann 
und  wann  ein  schwaches  wimmerndes  Geräusch  aus,  welches 
später  nodi  deutlicher  Wird. 

Komplikation.  Fast  immer  zeigt  sidi  der  Soor,  sei  er 
einfach  oder  mit  Enteritis  verbunden,  mit  eigenthumlichen  Charak- 
teren, die  sich  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  ändern. 
Viel  hängt  von  dem  Alter  des  Kindes,  von  der  Zeit  seiner  Auf- 
nahme in  das  Findelhaus  und  endlich  von  dem  Einflüsse  der 
Krankheiten  ab,  weiche  hinzutreten.  Der  Soor  zeigt  sich  gewöhn- 
lich im  ersten  Monate  nach  der  Geburt,  und  in  Bordeaux  waren 
die  in  die  Abtheilung  der  Säuglinge  aufgenommenes  Kinder  alle 
2  bis  6  Tage  alt.  Dieses  ist  die  Regel,  und  der  Soor  zeigte  sich 
immef  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Es  ist  dieses 
genau  dasselbe  Alter,  in  wekhem  auch  Ikterus  und  purutente  Oph* 
thaiinie  zum  Vorscheine  au  kommen  pflegen,  und  in  der  Thal 
sind  es  diese  beiden  Krankheiten,  welche  häufig  den  Soor  der 
Neugeborenen  kon^ltitren.  Y^b  suVöiderst  die  Gelbs u eh t  der 
Neugeborenen  betriff!,  so  kunn  sie  vor  dem  Soor  erscheineti, 
oder  zugleich  sich  mit  ihm  entwieheln.  Ihr  Dasein  hat  anf  den 
Gang  und  die  Symptome  des  Sotsrs  durchaus  keinen  EinflnsiL 
loh  habe  diese  Komplikation  in  50  Fällen  27  mal  gesehen  ,  us4 
zwar  ist  die  Geihsüchl  16  mal   dem  Soor  vorausgegangen.    Hr. 
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Seux  hftl  sie  in  402  Fallen  55  mal.  gesehen  und  nur  in  11  FäU 
len  von  diesen  55  hal  sich  die  Gelbsuchl  nach  Eintritl  des  Soors 
entwi^keU«  SKs  ^l  dej^nach  eine  ganz,  unabhängige  Krankheit, 
die  mit  dem,  Soor  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammenhange 
slehL  Ebenso  ist  e^  mii  der  äusscriichen  AugenenlzGndung, 
welche  bisweilen  den  Soor  komplizift  (12  mal  in  250  Fällen  zu 
Bordäaia!  und  31mal  in  413  Fällen  zu .  MarBeille).  Sie  bildet 
als  KfsiiikbeiV  der  Neugeborenen:  ebei>|all»  nur  eine  ZufäUigkeii 
ohne  w«i(^Q  Beziqbuag  zum  Soor.  Dieselbe  .Atisicht  haben 
Trou8:ae>u,  Delpeoh  und  Seux  gewonnen.  —  Bronchial - 
und  J!4UQgenfi9^onen  zeigen  sich  auch  bisweilen  in  Fpige  von 
Soor  oder  während  seines  Oaseins;  •  sie  haben  allerdings  einen 
£influ86  aMf  den  Verlauf  desSooFS  «nd  werde»  dann  oft  zu  einer 
ernsien  Krankheil.  Ich  babe  4  mit  Soor  komplizirle  Lungenenl- 
zundvng^n.  beobachtet,  von  denen  3  einen  tödllichen  Ausgang 
hatten.  —  Selten  bilden  Hautkrankheiten  eine  Komplikation  des 
Soors;  das;  Brflhem  nenne  ich.  hier  nicht  mehr,  da  ich  bereits 
darüber  ge^preehen.  Hr.  Seux  hat  augh  Ekthym  und  Impetigo 
als  Komplik^ipn  gesehen»  Ich  halle  kqine  Gelegenheil,  sie  zu 
beobachten.'  —  Auch  konvulsivische  Zufälle  erzeugen  sich  nur 
selten  während  des  Verlaufes,  des  Soors.  In  einem  einzigen  Falle 
h«Ue  ein  Kind  am  driUen  Tage  niK^h  dem  Auftreten  einps  kon- 
floirendea  Soors  Krampfbewegungen;  es  ist  gestorben.  Hr.  Seux 
hat  sweimal  Konvulsionen  während  des  Vorhandenseins  des 
Soors  b«3i}achleU  In  5  Fällen  hat  er  auch  Phlegmone  eintreten 
sehen ,  die  .ieh  nicht  .beobachlet  habe.  Alle  diese  Komplikationen 
haben  keine  BMehung  zum  Soor  und  sind  nur  als  interkurrente 
KrankbeUen  anzusehen» 

(SoUuss  folgt.) 
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//.  KUmsche  ISerichte  und  Korrespondenzen. 

Zweiter  Jahresbericht  des  öffentlichen  Kinderkran- 

■ 

keninstitutes  zu  Mariahilf  in  Vitien  von  dessen  Di- 
rektor Dr.  Luzsinsky. 

Im  Jahre  1856  wurden  vom  1.  Januai^  bis  Ende  Dexember 
6340  Kinder  in  dieser  Anstalt  bdutndelt,  uiid  z^ar  5109  oiH  in- 
nerlichen und '123t  mit  äusserlichefi  Krankbeilen.  Darunter  sind 
vom  Jahre  1855  verblieben  92  und  neu  sug«6 wachsen  924Sr,  hie- 
von  genasen  oder  waren  wesentlich  gebessert  5389,  aogeheill 
verliessen  das  Institut  610,  in  eine  andere  Humanitatsanstalt  wur- 
den gebracht  91 ,  verstarben  189  und  in  Behandlung  verbfieben 
61.  Dem  Geschlechte  na<sh  gehörten  von  den  angeführten 
Kranken  3039  dem' männlichen  und  3i301  dem  weiblichen.  Dem 
Älter  nach  waren: 

von  der  Geburt  bis  zum  1.  Lebensjahre  1871 
vom'  1.  bis  2um  3.  Lebensjahre  .    .    .  1881 
vom  4.  bis  zum  6.  Lebensjahre   .    .     .    974 
vom  7.  bis  zum  12.  L^ensjahre     .     .    708 
vom  13.  bis  zur  Puberlftl  und  darüber      906. 
In   topographischer  Hinaicht   lieferten   uns    die  Stadt 
uM  beinahe  alle  (selbst  die  entferntsten)  Voretadte  4590,  und 
dte   ausser  Wien   liegenden  Orls^aften    1750  Kranke,    woranler 
die  dem  Institute  zurtädhst  liegenden  Ge^e^den   am  st&rkcien  er- 
scheinen.   Bs  'kamen   aber  auch   aus  entferntbren  fltrien  Niedef- 
ööterreichs,  Selbst  aus    enllegenan   Provinzen,    alt  aas  M&hreo, 
Böhmen ,  Stcyermark  und  Ungarn  die  Eltern  mit  ihren  Kindern 
zugereist,  um  für  dieselben  MlKb  in  «fnsdrer  Anstalt  zu  sudien. 
Nach  den  Jahreszeiten  verhalten  sich  die  Krankenzahlen: 

rür  das  Frühjahr  mit  2117 

fQr  den  Sommer  mit    1573 

für  den  Herbst  mit      1220 

für  den  Winter  mit     1430.  ^ 

Nach  den  Monaten  zeigen  sie  sich  folgendermaassen : 

geblieben  vom  Jahre  1855  92 

im  Januar  1856  kamen  hinzu       540 

im  Februar  1856  kämen  hinzu     453 
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.  im  März  1856  kamen  hinzu  598 

tm  April  1856  kamen  htnza  899 

im  Mai  1856  kamen  htnzti  630 

im  Juni  1856  kamen  hinzu  659 

im  Juli  1856  kamen  hinzu  429 

im  Augusl  1856  kamen  htniu       485 
im  Sepfember  1856  kamen  hinzu  428 
im  Okiober  1856  kamen  hinzu     414 
im  November  1856  kamen  hinzu  377 
im  Dezember  1856  kamen  hinzu  346. 
Die   Wittcrungsverhallnissc  in  ihrem  8ezuge  auf  die 
Krankheilen   in    den    einzelnen  Monaten  zeigt  die  beigefügte  me- 
teorologische Tabelle. 

'  Den  Heilerfolg  bei  den  einzelnen  Krankheilen  mit  Ihünlichsler 
Sicherheit  anzugeben  —  was  in  einer  Poliklinik  sonst  vielen 
Schwierigkeiten  unterliegt  —  hallen  wir  uns  m5gliehst  angelegen 
sein  lassen.  Unsere  Hauptaufgabe  war,  das  Publikum  zum  fleissi- 
gen  Besuche  der  Anstalt  aufzumuntern;  die  Ordinationen  standen' 
täglich  wahrend  mehrerer  Stunden  den  Besuchenden  frei,  zu  wel- 
cher Zeil  auch  die  chirurgischen  Operationen  voltfuhrl  wurden; 
die  Aermcrcn  erhielten  die  Verbände  und  Medikamente  unentgelt- 
lich, und  die  Kranken,  die  in  das  Insiilulsfokal  nicht  gebracht 
werden  konnten,  wurderi  von  Seile  der  Jnstituls'arzle  besucht.  Für 
das'  auf  diese  Weisfc  der  Ansfalf  zu  Theil  gewordene  Vertrauen 
zeugt  die  höhe  Zahl  der  daselbst  Hilfe  Suehondbn ;  bei  soleher- 
Bewandlniss  isl  auch  die  Mehrfcahl  der  Kranken  mit  ihren  Ange- 
hörigen von  der  Anstalt  in  der  Regel  niehl  früher  weggeblieben, 
als  bis  die  Krankheit  ihren  Verlauf  durchgemacht,  und  das  Re- 
siihat  im  Protokolle  eingetragen  werden  konnte;  in  nuanchen  Fäl- 
len ,  wo  der  Heilerfolg  zweifbfhaH  erschien ,  kamen  sie  noch  spä- 
ter, «m  ihn  zu  melden;  in  änderten  mussde  deshalb  bei  den  be- 
treffenden Familf^n  eigens  nuchgefotseM  werden,  ki  vielea  Fklfoo. 
aber  bKeb  das  Resultat  dennoch  unbekannt.  Deshalb  hatte  ich 
im  verflossenen  Jahre  bloss  die  Verstorbenen»  die  behufs  des 
Todlenscheines  angezeigt  werden  müssen,  in  spccie  naehgewle- 
sen,  ond  die  übrigen  in  eise  Rubrik  slillschweigcnd  subsummirl^ 
da  jedoch  dieses,  so  viel  mir  von  achlungswerlher  Seile  mitge- 
theilt    worden,   zu   einer  «rrthumlichen  Beurtheilung   Anlassi  gab,' 
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fand  ich  mich  bestimmt,  dieses  Mal  dip  .verschiedenen  Erfolge  ein* 
zeln  anzugeben  (wie  die  folgcode^rQnkhcilslabcIle  nachweist). 
Wenn  auch  nur  dit»  Fälle,  bei  dfnea  der  Erfolg  i)«bekannt  geblieben 
isl,  etwas  über  S^/j  pGl.  (oder  gfenaiicrOQ,6S)  sämmtlicher  Kran- 
ken ausmachen ,  $o  ist  doch  dag  HeibreauU^t  im*  Ganzen  ein  sehr 
günstiges  und  ungemein  zufriedeji$telle«des;.  donn  das  Slerblich- 
keitsvcrhällniss  betragt  uoch  nicht  3-pGt,  (ader  genauer  02,96). 
Die  Ursache  davon  dürfen  wir  einerseitf  unserer  einfachen,  na- 
turgemässen  —  agf  die  Physiologie  des  Hjndes  basirlen  —  The- 
rapie zuschreiben »  andererseits  abeir  d^m  wichtigen  Umstände,  dass 
die  in  unserem  Institute  behandellen  Kinder  von  ihren  eigenen 
Muttern,  oder  doch  von  ihren  nächalon  Angehörigen  gepflegt 
wurden,  und  in  diesen  wenigen  Worten  liegt  Alles ,  was  man 
von  einer  guten  Wartung  sagen  kann.  Endlich  müssen  wir  auch 
den  lokalen  Verhältnissen,  unter. denen  die  Kranken  sich  befan- 
den, ihren  Antheil  zugestehen*). 

Unter  den  Krankheitsgruppen  nehmen  die  katarrhalischen 
Affektionen  hinsichtlich  ihrer  Hliufigkeit  den  ersten  Platz  ein, 
indem  sie  sich  zur  allgemeinen  Krankensumme  mit  40,92  verbal- 
ten  (im  v.  J.  war  dieses  Verhältniss  47,84),  und  mehr  als  die 
Hälfte  sämmtlicher  innerlicher  Krankheiten  ausmachen ;  diese  Ziffer 
wächst  aber  noch  mehr,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  hier  dieje- 
nigen Katarrhe  nicht  inbegriffen  sind,  die  als  zufällige  Komplika- 
tion einer  anderen  wichtigeren  Krankheit  erscheinen.  In  der 
Gruppe  dieser  Katarrhalleiden  stehen  die  Katarrhe  der  Luft- 
wege obenan,  und  verhalten  sieh  zu  denen  der  Verdauungsor- 
gane wie  56,41  zu  43,59.  Das  häufigste  Vorkonunen  der  Bron- 
ehialkalarrhe  fällt' auf  die  Monate  März  und  April,  indem  sich  ihre 
Proportion  zu  dem  danaaUgen  Krankenstände  mil  33,33  und  37,15 
herausstellt;  am  seltensten  war  ihr  Erscheinen  im  Juli  mit  15,61 
und  im  November  mit  13,79  (im  v.  J,  das  Maximum  im  Mai  mit 
ZSJääf  das  Minimum  im  Angust  mit  09,91).  Mehr  als  zweiDiiU- 
theile  der  davon  ergriffenen  Rinder  waren  in  der  -Periode  des  er- 


*)  Ich  mochte  mich  weitläufiger  hierüber  verbreiten,  wenn  ich  ni«ht 
besorgen  musste,  die  gute  Absicht  missdeutet  zu  sehen:  ich  ver- 
weise daher  auf  meinen  Aufsatz:  „Ueber  den  Werth  der  Kinder- 
polikliniken"  in  diesem  Journale  >  18S6,  Juli  ond  Aagosl. 
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sten  Zahnens.    Der  Verlauf  dieser  Bronehialkatariiie   war  zumeist 
ein  günstiger,  in  wenigen  Fällen  polcnzirlc  er  sich  zur  Bronchitis, 
ein  einziges  Kind  starb  in  Fofge  der  extensiven  BronchialafTektion. 
Die  dem   eben    genannten  Leiden  entgegengestellte  Therapie 
bestand,   ausser  einem  geeigneten  Regimen,  in  narkolisoben  Arz- 
neien: Aqua  Lauroceras.,  Exlracti  H'yoscyam.,  Belladonna,  Canmi~ 
bis  indica,  am  häufigsten  aber  im  Opium  und  seinen   zahlreichen 
Präparaten ,   womit  der  Hustenreiz   stets   beschränkt   und  dadurch 
ein  Schnellerer  und    törichterer  Verlauf  erzielt   wurde,    ohne    dass 
wir  auch  ein  einziges  Mal*  Ursache  gehabt  hätten,  uns  über  unan- 
genehme, durch  das  Narcoticum  hervorgebrachte  Nebenwirkungen 
zu  beklagen.     Bei  heftigcrem  Fieber  wurde  Nitrum  verordnet,  da- 
gegen hatten  wir  Blutegel  und  Katapla^men   niemals    in  Anwen- 
dung  gezogen,    weil   erstere    vom  Standpunkte  unserer  beutigen 
Wissenschaft,  wie  ich  dessen  bereits  an  mehreren  Orten  erwähnte, 
wenigstens  bei   Kindern   nie    gefechtfertigt   werden  können,   die 
Leinsamenumschläge   aber   mit  viel  Beschwerden  und  Unfbequem- 
lichkeiten  für  den  kleinen  Patienten  verbunden  sind,  und  bei  ihrer 
gewohnlichen  Anwendung  lei<ihter  schädlich  als  nützlich  werden. 
Auch  die  Abführmittel  haben  wir  so  viel  wie  möglich  vermieden, 
denn  bei  der  grossen  Sympathie  der  Schleimhäute  unter  einander, 
besonders  im  Klndesaltcr,  und  bei  der  grossen  Geneigtheit  unse- 
rer Generation  überhaupt  zu  Diarrhöen,   haben    wir  es  zvl  oft  er- 
fahren,   dass  durch    die  Ekkoprolica    (welche  füglich  durch  ein 
Klystir    zu    ersetzen    sind)  ein  Darmkatarrh  hervorgerufen,    und 
somit  dem  ursprünglichen  Leiden  ein  zweites  hinzugefügt  wurde, 
welches  zu  bemeistern  oft  Mühe  kostet.     So  hatten  wir  bei  einem 
7  Wochen  alten  Brustkinde  das  Beispiel  erlebt,  dass  es  nach  dem 
unzweckmässigen  Gebrauche    von    Kindermelh    von     unstillbarem 
Durchfalle  ergriffen ,  diesem  als  Opfer  fiel.     Im  Gegentheile  hatten 
wir  oft  mit  Diarrhoe  zu  kämpfen ,  die  den  Bronchialkatarrh  primär 
oder  sekundär  komplizlrte;    in   solchen  Fällen   leisteten  dann  die 
Opiate  zweifachen  Nutzen,  und  hier  war  es  auch,    wo  das  Sac- 
char.  Salbrn.  die  zwccktmässigste  Anwendung  fand.   Gerecht  müs- 
scn  wir  auch  dem  schwefelsauren  Kupfer  werden,  welches  bei  einem 
1^/2  jährigen  Kinde  wegen  Bronchorrhoe  bis  auf  4  Gran  mit  gu- 
tem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

Die    katarrhalischen    Affektionen     des    Magen- 


HS 

und  Darmk anales  erscheinen  aoi  Zühfreiehsteii  im  Januar,  näro- 
lich  mit  21,11  (worauf  der  damals  licrrscbeode  lyi.ihösc  Genius 
ohne  Zweifel  Einfluss  halle)  und  im  Augusl  mit  22,06  (im  Augusl 
vorigen  Jahres  48,78) »  am  sellenslen  im  Februar ,  mil  1324,  und 
im  Mai,  mil  09,52  (im  Mai  vorigen  Jahres  19,22)«  Eine  inlcr- 
essanle  Uebereinatimmung  finden  wir  zwischen  diesem  und  dem 
verflossenen  Jahre  rücksichliich  der  Monate,  auf  welche  dasbäu- 
figsle  und  geringste  Vorkommen  der  Darmkalarrhe  fälll,  nur  ist 
das  Verbällniss  im  vorigen  Jahre  übcrhaupl  grösser,  weil  Gastro- 
inleslinalieiden  damals  im  Allgemeinen  die  herrschenden  waren. 

Häufig  komplizirten  sich  die  Kalarrhe  des  Intcstinallraklus 
mil  Broochialkatarrhen ,  da  dies«  beinahe  ui  jedem  drillen  oder 
vierlen  Falle  vereiuigl  vorkamen )  und  zwar  entweder  wurden  beide 

.  Sphären  von  derselben  Ursache  gleichzeiüg  getroffen ,  oder  die 
Aifeklion  verpflanzte  sich  von  einer  auf  die»  andere.  Auch  diese 
Krankh^i  befiel  mehr  als  ^i  Kinder  in  dem  Zeiträume  der  erslen 
DenLilioOi  und  wieder  ungleich  häjifiger  solche,  die  kunstlich  auf- 
gefiiUerl'  wurden,  als  welche  die  Brust  hallen.  Die  Morlaliläl  in 
dieser  Krankheil  betrug  15,55,  auch  ist  ein  Theil  der  unter  der 
Rubrik  .,yAlro p hie"  Verstorbenen  in  diese  Rechnung  zu  bringen. 
IHe  SlerbUchkcit  erseheial  also  hier  als  eine  der  grosslen;  jedoch 
abgesehen  davon ,  dass  das  Leiden ,  da  es  den  Heerd  zur  Restau- 
ration  des  ,Organismus   direkt  belrifll,    sich   oft  hartnäckig  gegen 

jede  Therapie    erweist,    sind    die  mannichfachen  Vorurtheile  des 

;  Wassersinkens  und  Zahnens ,  wobei  man  die  Diarrhoe  als 
heilsame  Ableitung  belrachtel,  dann  die  unzweckmässige  Diät,  wo- 

^  von  die  richtige  Idee  den  Müttern  und  Pflegerinnen  schwer  bei- 
zubringen ist,  und  ferner  der  Missbrauch  von  Abführmitteln  eine 
Hauptursachc  der  unvcrhältnissmässigen  Stecblichkeil  der  Kinder 
bei  Durchfällen.  Nichtsdestoweniger  hallen  wir  unsere  schönsten 
Erfolge  gerade  bei  dieser  Krankheil  zu  verzeichnen.  Das  Haupl- 
millel  dabei  war  das  Opium,  welches  hier  kaum  entbehrt  wer- 
den kann,  da  es  nebst  der  die  peristaltische Bewegung  hemmen 
den  Eigenschan  auch  die  Sekretion  im  Darmkanale  beschrankt, 
und  ferner  dadurch  wohlthätig  wirkt,  dass  es  den  gewöhnlich 
anwesenden  Schmerz  beschwichtigt  und  dem  gequälten  Kranken 
Ruhe  und  Erquickung  verschafft  VortrelTlich  kombinirl  wurde 
dieses  Mittel   nach, Umständen   mit   anderen  Arzneien:    bei  mehr 


119 

dysj^tiscbem    Znacanije    z.   &  --t  niU  Hbeum,    bei  stärk^eiu 
Leiden   der   Schleimhaut  —   mil  Saccbar.    «fiiuru.^  ALuaien    und 
AfgenU  nilrie.  (voo  'V4  ^i^  1  Gran |;, bei  bedculender  Schwäche 
der  Moskelhaulr  maogeladeaj  Tonus  der  Gedärme»  m'ii  gewalüger 
AuHreibung  derselben  durch  Gas  —  mit  Nux  vomica,  (zu  \l^  bis 
2  Gran    in    21  Stunden).     Ausserdem  wurden   öfler  laue,    ein- 
Ciche   oder  ao^naliselie  6ä4er  in  Anwendung  ^aiiOQ^n.    Für  die 
gunsiige  Heilwirkung  jeder  dieser  Polenzen  zeugen  mehrere  schöne 
Filie;  für  das  Opium  namentlich  ein  3  Monalc  alles,  ohne  Brust 
genährtes»    bereits  abgezehrtes  Mädchen,    bei   welchem  in  Folge 
eines  hartnäekigen  Magen-   und  Darmkalarrhs  zuerst  die  Tincti|r. 
Opii|  dann  das  Morphium  bis  zu  einem  Gran  mil  dem  erfreulio^- 
Blen  Erfolge  angewendet  wurde;  ein  anderes  2  ^1onale  altes  bei 
Wasserkosl  aufgezognes  Kind,    welches    an  Broncho*  und  En- 
tefokalarrb.  liU,  und  bereits  in  Auszehrung  verfallea  'war,  ej-hol^ie 
sieh  bei    dem  Gebrauohe  dea^  Morphium  und  animalischer  Bäder ; 
deoselbcHi  Fall  beobaehteten  wir  bei  einem  Smouatlicben  von  ge- 
miscbler  l^ost  lebenden  abgei^ehrten.  Mädchen ,  das  bei  Morjplüum 
und  Tbierbädern  genas.. 

Aber  auch  diese  infizieren  (Bäder)  für  sidi  können,  günstige 
Erfdlgis  aufweisen.  So  wurde  ein  4  Monate  alles,  künstlich  er- 
nälirtes.  Kind  dur^cb  die  erwähnten  Bäder  allein  erhalten;  ein  an- 
deres 3  monatliches  mit  Wasserkost  genährtes  Kind  halte  sich  von 
einem  abgezehrten  Zustande  auf  die  alleinige  Anwendung  der 
Fleckbäder  so  erholt,  dass  es  in  einem  Monate  bis  zur  Polysarcie 
gediehen  ist;  ein  3  Wochen  alles  an  heiligem  Darmkalarrh  und 
Soor  leidendes,  bei  Wasserkost  aufgezogenes  Mädchen  genas 
ebenfalls  durch  die  genannten  Bäder,  jedoch  unter  gleichzeitigem 
Gebrauphe  von  Argen t.  nilricum. 

Von  hervorragender  Wirkung,  wie  bei  Schleimhautaffeklionen 
überhaupt,  ist  der  Silbersalpeter  in  dieser  Art  des  GaslroinlestinaU 
leidens,  wo  wir  ihn  in  den  Icichlcrea  Formen  bis  zu  den  schwer- 
sten Formen,  selbst  bei  Neugeborenen,  mit  dem  besten  Erfolge 
anwendeten.  So  ist  ein'  4  Wophen  alter  Knabe  durch  das  Ar- 
gentum  nitricum  zu  ^/^  Gran  von  ejnem.  bedeutenden  Darmka- 
tarrh genesen;  ein  zweites  Kind  (ohne  Brust  genährt  und  von 
gleidiem  Aller),  an  l^ocbgradiger  Chojera  noslras  leidend,  wurde 
mit  Nttras  Argeat.  unter  Beihilfe  von  Kainpher  gerettet.  Derselben 
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Kömbinalion  hatten  ivir  d)6  Erhaltung  eines  6  Wochen  allen  von 
demselben  Leiden  ergriffenen  an  der  MuUerbrusl  genährten  Kin- 
des zu  verdanken.  Bei  einem  an  chronischer  Diarrhoe  leidenden, 
3  Jahre  alten  Knaben  mussfe  mit  dem  salpetersauren  Silber  auf 
ein  Gran  täglich  gestiegen  werden,  bis  das  Uebel  gehoben  ward; 
ein  6  Jahre  altes  tuberkulöses  Mädchen  nahm  das  in  Rede  stehende 
Präparat  in  gleicher  Dosis  wegen  eines  hartnäckigen  Durchfalles 
ebenfalls  mit  dem  erwönschlesten  Ef'folge.  Dagegen  sahen  wir 
bei  einem  einjährigen  Kinde,  wo  Argent.  nitric.  zu  ^/jGraa  lag- 
lieh  und  dabei  Klyslire  vttii  TincU  Opii  und  Katechu  nur  eine 
Besserung  herbeif&hrten ,  auf  Bxtr.  Nneis  vomie.  gr.  ununv  pro 
die  vollständige  Genesung  eintreten,  üeberhaupl  •  musslen  wir 
öfter  mehrere  der  genannten  Mittel  nach  einander  anwenden,  um 
zu  dem  angestrebten  Ziel^  zu  kommen ,  und  ich  erwähnci  hier  nur 
eines  2  Jahre  alten  Kitaben,  bei  welchem  Colombo ,  Tannin,  Nux 
vomica  und  Argent.  nitriC.  in  grossen  Dos^n  angteweridet  wurden, 
bis  der  hartnäckige  Durchfall  zürn  Schweigt  gebracht'  worden  isi. 
01t  haben  wir  versucht,  die  erwähnten  Arzneimittel i'  um  Uire 
erste  Digestion  im  Magen  zu  umgehen,  ' mittelst  eines  längeren 
elastischen  Rohres  unmiileibar  in  d^n*  leidenden  Darm- 
kanal einzubringen,  doch  hatten  zumeist  die  Unruhe  der 
Kleinen,  die  Furcht  vor  Klyslhren  bei  grösseren  Kindern,  endlich 
der  Drang,  bei  einigem  Reize  !m  Darmrohre  die  beigebraefate, 
Flüssigkeit  gleich  wieder  ^egzustossen ,  unüberwindliche  Hinder- 
nisse diesem  Verfahren  entgegengesetzt.  Dieser  therapeutische 
Theil  wurde  durch  eine  zweckmässige  Diät  ergänzt,  die  meist  auf 
Reiswasser  und  Fleischbrühe  beschränkt  war.  Nidit  immer  ver- 
trugen die  kleinen  Kranken  unsere  —  leider  vielen  Verfölsehun- 
gen  unterworfene  —  Kuhmilch,  \W^he  in  den  meisten  Fällen 
geronnen  abging,  und  gleichsam  als  fremder  Körper  reizend  auf 
die  Gedärme  einwirkte;  viel  besser  bekam  solchen  Kranken,  wo 
es  thunlich  war,  die  lebenswarme  Milch  aus  der  Brust,  welche 
auch  schon  hinsichtlich  ihres  schwerer  gerinnenden  Kaseins  leich- 
ter  verdaulich  ist,  und  wobei  bereits  der  Atrophie  verfiillene  Rin- 
der sich  erholten,  von  denen  keine  andere  Nahrung  vertragen 
wurde,  und  denen  keine  Arznei  anschlagen  wollte. 

Erwähnen  muss  ich  an  dieser  Stelle  des  Pepsins,  welches 
wiederholt  versucht  wurde,  ohne  dass  ich'  etwas  Besonderes  dar- 
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Über  berichten  kann ;  es  sühcmf ,  dass  dieses  Pepsin ,  welches  für 
Iheueres  Geld  aus  Paris  bezogen  worden ,  grösstentheils  aus  Aariy- 
lum  besieht;  wenigstens  fanden  wir  bei  (einer vergleichenden  Un- 
lersucliang  unter  dem'  Mikroskop  bei  beiden  dieselbe  Form  von 
Kügelchen,  welche  bei  eifter  Reaktion  mit  Jod  gleich  blau  ge- 
fStbl  wurden.  Erst  in  letzterer  Zeit  wird  bei  uns  in  Wien  reines 
Pepsin  erzeugt.  ' 

*  Entrundungen  kamen  mit  09,93' vor  (im  v.  J.s=08,33). 
In  dieser  Gruppe  sind  Pneumonieen  (nfnt  61,83)  am  stärkslßri  ver- 
treten (vi  J.  6433),  dann  folgen  Entzündungen  des  Mund««, 
Recheils  und  Kehlkopfes,  mit  32,11  (v.J.  2(K66[),  diesfen  reihen 
sich  Kntaörtdungen  des  Magens  un4  der  <jledärnTe  mU*  14,91 
(^.  J.  10;66),  üTid  Bntzünidung  des  Gehirnes  mit  M|12  an;  Lun- 
genentaühdiungen  kamen  im  April  ani  häufigsten  vor,  und 
zwar  zd  dem  Krankenstände  in-  diesem  MÖtiato  mit  10,37,  daon 
im  Mai  mit  08,41  (v.  J.  im  Mai  06,2^,  am  6ellen9len  im  Sep- 
tember mit^  012,33  und  Oltiober  ml  02,89  (v.  J.  August  0t,23). 
In  die  ^oben  erw&hnte  Zahl  der  Lungenentzündungen  haben  wir 
auch  die  sogcrtanniei  PrTeumonia  cstarrhosa  —  emo  potennrte 
Bronchitis  '—  inbegril^cn ;  somit  reduzirtfn  sieh  die  krupöäen  For- 
men noch  auf' eine  weit  geringere  Ziilbr  und  Irefern  den  aber- 
maligen Beweis,  wie  relativ  selten  genuine  Entaundungen  bei 
Kindern  srnd.  Diese  haben  am  häufigstem  den  htoteren  Theil  des 
rechten  LangenflQgels  ergri^n,  seltener  den  gleichiMimigen  des 
linken,  noch  seltefier  war  der  Reihe  nach:  -die  Hepatisation  der 
vorderen  Partie  des  linke^r  Flügels;  der  gleichen  Stelle  des  reck- 
ten, des  hinleren  Theiles  beider  Lungen  zugleich  und*  eines  ein- 
zelnen Flügels  in  seiner  Totalität.  '• 

Den  ersten  Platz  in  unserer  gegen  diese  Krankheil  gerichte- 
ten Therapie  nahmen  Ruhe,  ü'viX  und  eine  gletchfKnnige  Tem- 
peratur ein; /die  pharmazeutischen  Mittel  anlangend,  halten  wir, 
von  der  physiologischen  Thaisacho  ausgehend,'  dass  das  Blut  der 
Kinder  im  Allgemeinen  fibrinärmer  ist ,  als  das  der  Erwachsenen, 
alle  Arzneieti  vei^mieden ,  die  dasselbe  dcfibrinisirea^  $o  das  Ka- 
loniel ,  den  Tartarus  strbiates'  und  'dasf  Nitrum ,  und»  haben  sie  bloss 
in  Solchen  F^lle'n  angewendet,  *wo  die  KonSlitutioh  des  Kranken, 
das  Fieber  und  die  lokaleri  Erschetnuhgen  Selbst  aul  einen  grüne- 
ren nbrinreichthum  schiiessen  Hcsseff.'  Sinä  um  so  häufigere  An- 
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uendung  fondeu  im  Marcolica,  als  A()ua  Lauroceras.,  Ex4r.  Hyoi- 
cyatni,  itiab^ondere  aber  die  Oj^ate«  welotiii  nebaldem»  dasa  sie 
die  Gerinnnuhg  des  BJules  behiadern  —  was  freiiioh  noch  Diehl 
zur  GedCge  darfeifean  ial  —  uod  dessen  Bewegung  verlaogia- 
nien,  auch  inaolbrn  erapriessiioh  wirkten,  als  sie  deu  Hualen 
beschwichtigend  die  BrschuKerung  des  leidenden  Organes  so  viel 
als  mSglich  verhinderten  und  den  Kranken  Ruhe  sehailteD.  Nc 
Ihnden  Blasenpflaster  uod  K&taplasmen  in  dieser  Krankheit  eine 
Stelle,  schon  aus  dem  Grunde  —  ganz  abgesehen  von  jedesn  an- 
deren — »  dass  sie  den  Kranken  schmershan  Qder  wenigstens  lä- 
stig sind,  und  es  der  Grundsalz  des  wissensqhatlichen  uod  ge- 
fühlvollen Arztes  sein  muis»  dem  sdion  dureh  die  Krankheit  Le- 
denden durah  seine  Mittel  (die  doch  dessen  Qual  mildern  setl- 
teo)  diese  nkshi  ndcb  unn^thig  zu  vermehren.  Blutentsiehungea 
endlich  hal>en  wir  vollends  proskfibiri;  denn  wenn  sie  die  neoere 
Therapie  sohon  bei  Erwachsenen  sehr  beschrinklA ,  so  sind  iie 
b^  Kindern,  besonders  bei  unseren  blutarmen  Kiitdera,  uooMi^, 
j»  nachlheiHg.  Das  Resultat»'  wdchas  wir  auf  diese  Weise  bei 
Pneunionieen  gewannen»  kann  nur  eis  erfreuliches  genannt  wer- 
den; denn  das  Moftalitätsverhältnis«  war  15,03,  das  gewiss  m 
geringes  ist,  weUn  man  bedenkt,  welche  verwahrloste  Fälle  die- 
ser Art  in  unsere  Anstatt  gebracht  worden;  dessenungeachtet 
sahen  wir  chronische  Hepatisalio nen  U4iter'  dem  Einflüsse  der  ein- 
fachen Therapie  bei  ungehinderter  Kraft  der  kindlichen  Natur  sich 
auf  eine  siaunenswerthe  Welse  zertbeilen,  wovon  unsere  Piolo- 
kolle  interessante  Geschichten  enthalten,  die  aber  hier  zu  erzäh- 
len weitlättfig  ntäre. 

BeiSlomalilis  und  Antiaditis  exsudativa  halten  wir, 
mit  Ausnahme  eines  kOhlenden  Getränkes,  uns  fast  stets  auf  die 
örtliche  Anwdndung  des  Aeidum  muriat.  oder  Alumen  in  Mond- 
wasser utid  Pinselsäften  beschräi^kt,  in  höherem  (Jrade  aber  das 
Argenl.  nitr.  zu  Hilfe  genommen.  Bei  diesem  Verfahren  verioieo 
wir  Einen  Fall. 

Laryngitis  zeigte  sieh  18  Mal»  am  häufli^ten  im  Februar, 
indem  auf  diesen  Monat  beinahe  eio  Viertel  sänraitlicher  Fälle 
kommt;  im  Mai,  Juni,  Juli,  August  und  Dezember  war  keine 
Spur  dieser  Krankheit,  indem  wir  schon  bei  massig  aoagespro- 
chenen  Symptomen  der  Laryngitia,  als:  heisersff  Stimme»  baHeodeoi 


« 
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HuBleii,  crschwerlcm  Aihmcn  in  Begleiluog  vou  Fie))er,  gleich 
mil  UQsercm  energischen  Heilapparate  (Kali  carbonicum,  Blasen- 
pfiaaler  u.  s.  w.*)  der  Krankheit  enlgegcnlraien,  so  glauben  wir, 
in  den  meisten  Fällen  der  Exsudalion  vorgebeugt  und  ebendes- 
halb nur  Einen  Kranken  verloren  zu  haben.  Merkwürdig  waren 
darunter  3  Kinder  in  einem  Alter  von  8  Monaten  und  cinein 
Jahre,  welche  einen  hochgradigen  Krup  auf  die  erwähnte  Methode 
glucklich  überstanden. 

Entzündungen  des  Magens  und  der  Gedärme 
standen  zur  Ziffer  der  Gruppe  (der  Entzündungen)  mit  16,17, 
davon  die  meisten  im  Monate  Dezember  und  Mai,  und  zwar  zu 
dem  jeweil^en  Krankenslande  <—  n)it  0433  und  02,22;  d|e 
wenigsten  im  März  und  Februar  r*  mit  00,51  und  00,22*  Jn 
dieser  Krankh^eit  war  unser  Haupt-  und  fast  aussebJicssliclies 
Mittel  das  Opium  in  äusserer  und  innerer  Form ;  hier  ist  es  vor- 
zugsweise!, wo  es  seine  herrlichen  Wirkungen  mit  all^r  Klarheit 
entfallele,  und  wo  es  auch  von  den  kleinen  Patienten  auf  staunen^ 
wertbe  Weise  vertragen  wird;  so  hatte  —  um.  bloss  einige  dpr 
schönsten  Fäll^  hervorzuheben  —  ein  kaum  4  Wochen  altes 
Mädchen  während  eines  Darmleidens,  das  mehrere  Wochen 
dauerte,  und.  wobei  die  Kleine  gänzlich  abgezehrt  war,  6  Gran 
Opium  und  beinahe  3  Gran  Morphium  genommen,  und  gelan^le 
zu  dem  vollkommensten  Wohlsein ;  ein  4  Jahre  alter  skrophulöser 
Knabe  erhieh  während  einer  heftigen  Enteropathie  1  —  4  Gran 
£xtr.  Opii  aquos.  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  erwünschleslen 
Erfolge;  einem  Mädchen  von  3  Monaten  wurde  Anffings  Tin^^L 
Opii,  später  Morphium  verordnet,  und  musste  mit  letzterem  ^s 
auf  ein  Gran  gestiegen  werden,  und  es  geschah  dieses  nicht  nur 
ohne  den  mindeslcn  Nachlheil,  sondern  mit  der  entschiedensten 
Besserung.  Zu  dieser  Behandlung  gehörten  aber  auch  Kiyslire, 
laue  Bäder  und  eine  entsprechende  Diät,  wo  möglich  die  Multcr- 
brust;  wo  diese  fehlte,  Reiswasser,  verdünnte  Kuhmilch  oder 
schwache  Brühe.  Wir  hatten  bei  solchem  Verfahren  in  dieser 
schweren  Krankheil  bloss  15,55  Verstorbene  zu  beklagen. 


^}  Meine  neven  Erftümmgen  aber  diese  Methode,  gröutentheils  der 
Flrivatpiazii  enlnoromen,  siebe  Ocaterr«  Zeilscbrifl  för  prakt  Heil- 
kunde 1856  Nr.  50--51. 
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Neurogen  nehmen  unter  den  kindlichen  Leiden  nächst  den 
Bronchial -Katarrhen  irnd  Dyskrasiecn  die  dritte  Stelle  ein,  und 
verhaHen  sich  zur  Summe  aller  Kranksciten  mit  14,52  (in  v.  J. 
'12,56).    in    diese   Zahl    sind    ntir  jene  Fälle    aufgrenommen ,   in 

Vclchcn    die  nervöse  Äff eklion    eine   solbs!6tändi^e    oder  hcrvor- 

'  ragende  War,  rticlil  gerechnet  diejenigen  Leiden ,  in  welche  das 
kindliche  tCervensyslem  so  oft  und  so  leicht  mit  hin  ein  gerissen 
wurde  und  eine  Komplikation  bildete.  Durch  38,04  unter  jenen 
nervösen     Zuständen     ist     die    Gtfhirn -Irrilaliom     vertreten 

'i(V.  J.  =  32,22),  welche  sich  am  häufigsten  im  Ajtril  und  Juni 
ofTenbarte  und  zwar  "Zu  der  jctveiligen  Krankenzahl  mit  04,05 
und  Oä,ClO;'am  seltensten  im  Januar  und  Februar  mit  02,40  und 
03,31.      Die   meisten    der    betrofTenen   Kranken    standen    in   der 

'Disntitionspenode,  welchem  Umstände  wir  auch  das  Leiden  öfter 
zususchreiben  geneigt  sind;  bei  anderen  wurde  es  dürdi  mecha- 
nische Einwirkung  hervorgerufen,  und  bei  vielen  durch  atmo- 
sphärische Vefhättnisse  selbst. '   Die  Therapie  dagegen  bestand  in 

'  einer  geeigneten  Diät,  kühlem  Verhallen  und  dem  Qebrauche  von 

'^Narcolicä,  namentlich  Aqua  Lauroceras.  und  Morp^iam,  durch 
welche  die  krankhafte  A<<izbarkeit  am  sichersten  und  leichtesten 
depotenzirt  wurde.  Das  erwähnte  Mittet  ward  auch  in  ^esen 
Leiden  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen;  in  einem  einzigen 
Falle  beobachteten  wir  bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  dne 
eigene  Idiosynkrasie  ^egen  das  Morphium.  Er  bekam  wegen 
heftiger  Kolikschmerzen  einige  Kaffi^elÖfrel  voll  einer  Solution 
ton  '/g  Oran  Morphium  in  2  Unzen  deslillirten  Wassers,  worauf 
Konvulsionen  eintraten;  die  Arznei  wurde  ausgesetzt;  wegen  der 

■'trnefu^rich  Schmerzen  hingegen  wurden  abermals  einige  Löffel 
voll  der  erwähnten  Lösung  verabreich!,  wodurch  sich  die  Krämpfe 
\viederholteh.     Dagegen   zeigte    ein    2  Jahre   altes   Mädchen    auf 

**/4  Gran  Morphium  des  Tages  gar  keine  Reaktion.     Von  den  in 

^Redc  stehenden  Kranken  starben  02,28  an  Gehirnparalyse  un- 
mittelbar  durch  Konvulsionen,  und  06,57  durch  seröse  Ergiessung 
in  die  Kopfhöhle.  Erwähncnswerth  ist  an  diesem  Orte  ein  9mo- 
nallicber  Knabe,  der  nach  unzähligen  AnHUlen  von  Konvulsionen 

•  in  Einern  Zustande  des  ausgesprochensten  Hydrokephalosbietnabc 
3  Wochen  de  lag,  und  sich  endlich  unfter  f^^rtwährendem  Gebrauche 
der  Arnica  erholte.   Er  war  in  der  ersten  Zeit  der  Kekonvalescenz 


wie  gi^lähmt  am  ganzen  Körper  und  halle  ein  blödes.  AiUS^qhen ;  • 
nach.  Mod  nach  hesserle  s'icjti  jedoch  dieser  Besor^niss  arregend^ . 
Zualand  aufTallepd  und  dürfte  bis  jeUl  in  voUkqmmeae  Qenasun^ 
überf  egnqgen  sein. 

Nächsl  der  Gehirnreizung  folgl  der- Häungkcil  nach  in  der 
R^ihe  der  nervösen  AfTeHUonon  die  Koplik  mil  —  24,13,  als 
eine  fad^l  besländigc  Begleiterin  der  dyspej) tischen  und  ks^iarrha^. 
tischen  Diarrhoeen  bei  kleinen  Kindern  ;  hier  hallen  wir  bloss  .jene 
Fälle  aufgenommen,  in  d^en  sie  mehr,  oder  weniger  StUbslanliell 
sich  zeigte  und  höchstens.. mjl  Flatulenz  verbunden  war,  in  der 
zumeist  das  vera^kisseadc  Mo^ienl  erkannt  werden  musste.  Auch 
bei  .diesem  .Leiden  war  Morphium  das  HauplmiUel,  welches  unter 
anderen  einem  2  Monate  allen  Kinde  mehrere  \yochea  hindurcl^ 
mit  dem  J[)e8len  Erfolge  (gegen  eine  oft  wiederkehrende  heftige 
Kohk)  gereichl  wurde. 

An  die  eben  erwähnten  Zustände  reihen  sich  die  Aigien 
verschiedene!  Organe,  meistentheils  grösserer  Kranken,  mit  15,10 
an,  wogegen  in  der  Regel  örtliche . Anaesthelica  (Cblorotom,  mit 
Oleum  Hyoseyami)  und  selten  innerlich  die  Narcotica  in  Anwen- 
dung gebracht  wurden. 

Unter  den  krampfhaften  Leiden  erreichte  der  Keuchhusten 
dieses.  Mal   kaum  0B)89   (im   v.  J.   29»22)    — .zur   allgemeinepi. 
Krankheitssumipe  =  01,43;  —  er  verlief  günstig,  ungerührt  von 
alier   MediHa(ion    (einem  5  Jahre  alten  Knaben    wurde   das  ge* 
rühmte   Exlcacf.   Belladonnae  bis   auf  4  Gran   ohne  allen    Erfolg. 
gegeben),  indefm   wir,  davon  bloss  Einen  I^ranken  verloren.     Er 
zeigte  eich  in. allen  Monaten,    am   hätifigsten  im  N^ii  mit  02,06 
und  im  Juni  mU  01,97^  am  seUenslen  im  August  mil,0(),41  und 
Oktober  mit  OO^B.  —  Das  Asthma  nimmt  mit  04,34  (im  vorigen . 
Jahre  =  04,90)  an  den^^urosei^  Theil;  es  wurde  auch  dieses  Mal 
meistens  l)ci  rhachitischcn ,  mit  l^aniotabes  und  Hinxliypertropbie 
behafteten  Kindern  wahrgenommen,  am  häufigsten  im  Februar  mj^ 
01*98  und  im  April  mit  00,66  (im  v\  J.  im  Mai  mit  02,0T ) ,  im. 
August  und  Nomvember.igar  nicht;  am  :mei5ten  bewährt  in  dieser, 
Krankheil    fanden    wir,    bei   einer  der  Hhacbilis    entsprechenden. 
Behandlung,   das  Zinkoxyd,  C^fitoreuni  und  Moschus,  in  einigen 
FäUen    hatten    wir  die  Belladonna    und   das   Opium    angewendet. 
Bei  2  Kindern  voa  6  und  11  Monaten  hatte  uns  in  dies.er  Krankr 
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h6il  die  Tinct.  Lobd.  inflat.  gule  Dienste  geleistet;  in  einem 
anderen  Palle,  wo  das  Asthma  sehr  hSufig  eintrat,  und  sich  za 
einer  Intensität  steigerte,  dass  man  bei  jedem  Anfalle  den  Er- 
stickungstod des  Kindes  fürchtete,  muss  dem  Castorenm  und  Mor- 
phium der  gute  Erfolg  offenbar  zugeschrieben  werdeil;  in  einem 
.  drittelt  eben  so  heftigen  Falle,  wo  die  meisten  der  eben  gedachten 
Mittel  nicht  viel  fruchteten,  gab  skh  das  Asthma  auf  den  Gebraadi 
von  Moschus.  Ueberhaupt  erwies  sich  der  Laryngospasmus  in 
diesem  Jahre  besonders  vehement.  Wir  sahen  mehrmals  die 
asthmatischen  Anfälle  mit  Konvoisionen  sich  enden,  w&hrend 
deren  ein  3'Monate  altes  Kind  zum  Opfer  fiel.  Bei  einem  zweiten 
3  monatlichen  M&dchen  hatten  wir  mit  Zinkvalerfanat,  Castoreum, 
Moschus,  Hyoscyamus,  Morphiupi,  Chloroform  und  der  endenna- 
tischen  Methode  unserer  Therapie  crschSpfl,  ohne  es  von  dem 
Erstickungstode,  der  dem  Kinde  hundert  Mal  drohte,  reiten  zu 
kSnnen. 

Weiter  verhielten  sich  in  der  Gruppe  der  Neurosen:  Eclampsie 
mit  03,47,  ßallismus  mit  00,76,  Epilepsie  mit  00,86;  Trismns 
kam  einmal  zur  Beobachtung  und  verlief  t5dl lieh,  Parese  zeigte  sich 
mit  01,63,  eben  so  oft  wurde  auch  Diurese  beobachtet  Hin- 
sichtlich des  Bellismus  ist  nichts  erw&hncnswerlh.  Bei  einem 
11jährigen  epileptischen  MSdchcn  wurde  Atropin  mit  Erfolg 
angewendet;  leider  hatte  in  den  übrigen  Fällen  alle  Medikation 
nichts  geleistet!  Bei  einem  7 Monate  alten  Mädchen  beobachteten 
wir  in  Verlauf  eines  Bronchialkatarrhs  Parese  der  oberen 
Extremitäten,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Hirn  - Hyperäemie ,  £e 
sich  nach  dem  Ablaufe  jener  Krankheit  verlor;  in  einem  2. FaHe, 
bei  einem  2jährigen  Mädchen,  schwand  die  nach  einem  Hydro- 
kephatus  (siehe  unseren  Jahresbenchl  vom  Jahre  1855)  zunidr- 
gebliebene  Hemiplegie  bei  dem  Gebrauche  einfacher  Räder, 
wahrscheinlich  durch  die  blosse  Naturkraft ;  —  bei  einem  anderen 
2^/2  Jahr  allen  Mädchen,  welches  mit  Parese  der  linken  unteren 
Eztremitit,  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  in  die  Anstalt 
kam,  glaubte  man  das  Ucbel  mittelst  Elektrizität  gehoben  zu 
haben.  —  Mit  mehr  Sicherheit  aber  können  wir  uns  dessen 
rahmen  'bei  einem  flbernährten  Kinde  von  gleichem  Alter,  bei 
welchem  nach  einem  Falle  sich  Paraplegie  einstellte;  das 
Mädchen  war  unvermr>gcnd,  die  Beine  auf  irgend  eine  Weise  zu 
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S^ebralidien  —  nach  dem  Veriaafe  von  4  MofAsten  iturd»  es  mit 
Hilfe  der  KieklrixilSt  zum  Gehen  gebraeht. 

Intermitlens  erseheint  in  diesem  Jahre  unler  «ämmttithen 
Kmnkheilen  mit  00,34  (im  v.  l  00,13);  am  hSoflgsleti  Migte 
sie  sieh  im  8eplember,  zu  der  damaligen  Krankenzahl  mit  00,70| 
dann  im  August  und  April,  jedesmal  mit  00,44,  im  Januar  und 
Dezember  gar  nicht.  Die  Krankheit  vertief  milde,  und  Hess  sich 
auf  Chinin  stets  heben. 

Bxaatleae  nehmen  in  der  allgemeinen  Krankheilssamme 
bloss  01,56  (im  v.  J.  0B,00)  In  Anspruch.  Unter  den  Exan- 
thecnen  ist  der  Scharladi  und  ßlatternausschlag  je  mit  35,35^ 
Urticaria  mit  17,17,  das  Erysipelas  mit  12,12  vertreten;  Masern 
kernen  gar  nicht  zur  Beobachtung.  Scharlach  war  im  Monate 
September  unter  den  damaligen  Kranken  mit  02,10  und  im  Oktober 
mit  01,92  am  h&ttfigsten,  im  Januar  und  M&rz  versehwand  er 
gfinzlich.  Variolen  zeigten  sich  ebenfalls  im  erstgenannten 
Monate  am  stärksten,  und  zwar  im  September  mit  01,40,  Im 
Okiober  mit  01,66,  fehlten  dagegen  im  Januar  und  Pebruar.  Auch 
das  Erysipelas  kam  im  Oktober  am  zahlreichsten  zum  Vorschein, 
und  zwar  mit  00,48,  danff  im  Januar  mit  00,37  und  im  Mai  mit' 
OOySlf  in  den  Monaten  Februar  und  April  sahen  wir  es  nicht. 
Urticaria  erschien  im  Monate  November  mit  00,79,  war  aueh 
in  den  Soomiermonalen  Mai  bis  Juli  relativ  hSttftg,  entzog  sieh 
hingegen  im  Januar,  Februar,  September,  Oktober  und  Dezember 
unterer  Beobaehtutig.  Der  Verlauf  dieser  AossebtagskranUwiteii 
war  ein  sehr  gutartiger;  von  Seharkidi  und  Erysipelas  verloren 
wir  Mst  je  einen  Kranken;  Die  meislen  Blatterkrank«n  litten'  blos» 
an  Varicelli^,  aber  auch  die  Variole  war  ausnehmend  milde:  Bei 
einem  Ijlhfig^n  ungetmpflen  Kinde,  weMes  durch  seine  mit 
Varielois  behaftete  Wfirterin  angesteckt  Wurde,  entwickelten  sieh 
die  Blallern  zu  enem  sehr  gelingen  Grade.  Hinsichtlich  des 
Eryif^elas  erwibnen  wir  eines  14  Tage  alten  M&dchens  mit 
Omphatitfs,  bei  der  sich  das  Erysipelas  Qber  die  untere  Rftifto  des ' 
Kdrpera  vet^eUele,  nnd  welches  durch  Oeleinreibungen  und  Bin« 
hiütangen  in  Watte  neben  der  Mutterbrust  geheilt  wufde. 

Chrfftiscbeierttatfj^atbleeaaindzaden  übrigen  Krank«> 
heiten  im  Veihütnisae  mU  MfiJ;  ihr  grösster  Theil  (80,40)  ftlll 
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aiff  EkzeiKi/Hnd  A<$bcrr,  \v6lelve,   weil   mmsl  sb'ophulosen  Ur- 
sprunges, an  jenem  Orle  eine  geeigneleie  SieKe  ündeo»* 

Dureh  die  Zalil  VQA  ITiZS  domiQir<^  unter  aaderen  Krank- 
heilea  die  Qj8kra.sieQM.:(mH  Ausechloss  des  in  diesem  Jahre 
ejiiddmisch  herrsoheadep  Typbus)  —  im.  vorigen  Jahre  13,88,  — 
uted  behaupten  dadurch,  die  zweüe  Slelle  unter,  den  Krankheita- 
giTuppen;   daven   ist  die  Skrophujose  mit  68,50  die  mächtigsie: 
ihr  folgt    die  Tuberkulose   mit   11,61,    die  Ilbaehiiis .  mit   11»14, 
Hydnamie  und  Anämie  mit  05,40 ,  Syphilis ,  mit  03,0t  -  und  Blut- 
DtasotUtion  mijL  00,34.   Im  v.J.  war  dicees  VerhäUoissifolgiendes: 
Skj{op]M)lo&e  und  Tuberkulose  86,21,  Rbachiüs  13,78,  Syphilis  03,96, 
Anämie   tiod  Hydrämie    03,06.      Unter    den   Aev^rungen    der 
Skrophulose  war    das  Eezema    inipetigiaogum   das   häufigste, 
indem  ^ea  steh'  eu  'den  übrigen  skropbuloeen  Formen  mit  31,81 
verhiUi,  .diesem  zuDächsl  standen'  OphthaUnieen   mit  31,28,  Ge* 
sdiwiftlsle  .mit  11^9,  Geschwüre   n>it  06,95,    Knochenfrass  mit 
05,73v  ^Us^i^^i'^^  8krQphelsueht  mit  13,14.    Im  v.  J.  verhielten 
sich -diese  eiozelnen  Formen  fotgendermaassen :  Ophlhaimieeii  33,40, 
Achor  und  Eksem  27,45,  skrophulüse  Abszesse,  Geschwülste  und 
Geschwüre  28,36,. Keechen leiden  05,73.    Skrophniese,  schon  hei 
sehr* jungen  Kindern  auitr^rlend,  erwies  sich  in  der  Regel  als  er- 
worbenes Uebe) ,   gewöhnlich  in  fc^uchlen  lichtarmen  Wohnungen 
erflsianjieii ,  welche  Umstände  sieh  vorzüglich  zur  Erzeugung  von 
Ofhlhalmt^en  und  Dermalopathieea  günstig  erwiesen;   mit  wenig 
Wahrecheinlichkeit  konnte  man  Nahrungs verhall niaae   deshalb  be- 
schuldigen;   seltener  war, die  Skrophulo^,  bei  Kindern  angeerht, 
deren:  Eltern  in  der  Thal  tuberkulös. gewesen  sind,   oder  welche 
ehedem  an  Skropbtttose  und  Syphilis  gelitten  hatten ,  wovon  wir 
cin^^inteKessaQles  Beispiel  in  einer  FamHie  fanden,   wo  der  Vater 
fqüber  mit  Sypthilis   und  .  die  Kinder  gegenwäiAig  mit  Skrophukwc 
behaflet  waren,  .ohne   dass,  eine  andere  Ursache  dafür  ergnindet 
werden  konnte.     Unter,  den  Höinutleln  gegen  di^eß  Uebel  stand 
eine  reine  trockene  Luft  in  erster  Reihe.    Von  den  Arzneien  hat 
auch'  dieses  Mal  der  Leber4hran  vor  alten  anderen  den  Vorzog  er* 
halten,   wiewohl  wir  unter  manchen  Verhältnissen  dem  Jod  und 
den   tonischen  Arzndon   gerecht  'W^4^o .  müssen«     Als  ämsefe 
Heilmillel  wurden  einfache  Bäder  oft  in- Anwendung  gebraehlf  '— 
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bei  Ekzem  und  Impetigo:  Erweichen  der  Krusten  mit  Oel,  kalte 
Waeseruberschlägey  Lösungen  von  Saochar.  Saturni  oder  Subli- 
mat, die  Schmierseife  und  das  Oleum  Cadinum,  -*  jedes  nalüriich 
nach  Umstanden  nut  dem  entsprechenden  Erfolge. 

fiei  skrophulösen  Ophthalmieen  wurden  KoUyrien  möglichst 
vermieden,  dagegen  erwiesen  sich  die  Einreibungen  einer  narko- 
tischen Salbe  aus  Belladonna  oder  Morphium  in  die  Augenbrauen- 
gegend, namentlich  in  der  so  häufigen  Photophobie  und  Keratitis, 
Behr  nützlich;  bei  Leiden  der  Conjuncliva  mit  Erschlaffung  und 
starker  Schleimabsonderung  das  Argenl.  nitr.  und  die  Opiumlinklur; 
bei  Trübungen  der  Hornhaut  hat  uns  das  Kalomel,  mit  Mucilag. 
Gummi  arab.  fein  abgerieben  und  in  das  Auge  gestrichen,  sehr 
zufrieden  gestellt.  Skrophulöse  Geschwülste  erheischten  sei  ton 
eine  andere  als  innerliche  Behandlung,  in  manchen  Fällen  wurden 
sie  mit  einem  etwas  reizenden  Pflaster  bedeckt,  oder  mit  Jodgly- 
zerin bestrichen ;  bei  Geschwüren  waren  von  grossem  Nutzen,  zur 
Erzielung  einer  besseren  Vegetation,  Fomentationen  mit  einem 
Aufgüsse  von  Spec.  aromalic,  Chlorzink  -  Lösung  und  Jodtinktur* 
Bei  skropholöser  Karies  empfahlen  wir  schwache  Lauge  zu 
Bihungen  oder  örtlichen  Bädern. 

Tuberkulose,  die  fürchterlichste  Feindin  unserer  Popula- 
tion, zeigte  sich  bei  Kindern  ungleich  seltener,  als  die  Skrophu^ 
lose;  vielleicht  schlummerte  aber  bei  vielen  ihr  Keim,  wo  wir 
ihn  kaum  vermutheten,  um  unter  gegebenen  Umständen  in 
eioem  späteren  Aller  zur  traurigen  Frucht  zu  reifen;  denn  un- 
zählige Male  haUe  uns  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  früher  oder  später  tuberkulös  werden,  und 
in  den  Leiehen  ganz  kleiner  Kinder  haben  wir  schon  Tuberkel- 
ablagerungen gefunden;  doch  die  Fälle,  wo  wir  dieses  Uebel  mit 
möglichster  Sicherheit  diagnostiziren  konnten,  betrugen  von  allen 
Kranken  kaum  02,22  und  betrafen  meist  grössere  Kranke  in  der 
dritten  Lebensperiode.  Fast  immer  erwies  sie  sich  als  angeboren, 
und  nur  selten  als  erworben;  am  häufigsten  trat  sie  in  den  Mo- 
naten Mai  und  Juni  unter  den  damaligen  Kranken  mit  02,28  und 
02,38  auf,  am  seltensten  im  August  mit  00,20  und  November 
mit  00,53.  Als  Heilmittel  gegen  diese  Krankheil  wurde  gewöhn- 
lich der Leberthran  versucht,  welchen  die  Kinder  leichter  nehmen 
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als  die  in  grösseren  Quantitäten  au  verabreieiifo4eii  Molken  'und 
Mineralw&sseF.  Ueber  den  Erfolg  können  wir  übiigens  Bestimmtes 
berichten;  an  Todten  haben  wir  swar  nur  07,09  versächnel» 
die  meisten  Kranken  hatten  aber»  bevor  wir.  zu  einigen  Resul- 
taten gekommen  sind  *—  wie  das  bei  vielen  chronischen  Krank- 
heiten der  Fall  ist  —  die  Anstalt  verlassen;  dennoch  hatten  wir 
in  mehreren  Fällen  Gelegenheit,  zu  bewundern,  was  die  kräftige 
Reproduktion  bei  Kindern  unter  zweckmässiger  ßeihilCe  von  Seiten 
der  Kunst  auch  hier  zu  leisten  im  Stande  ist,  und  ich  kann  zwei 
Fälle  nicht  vergessen ,  wo  der  eine  Lungenflügel  durch  Kavernen 
beinahe  zerstört  war,  und  bei  Gefahr  drohenden  Pneumorrhagieen 
nach  massenhaftem  Auswurfe  stinkenden  Eiters  die  Besserung 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sich  eine  relative  Gesundheit  mit 
Recht  erwarten  lässt. 

Rhachitis  zeigte  sich  in  allen  Graden  und  Formen  und 
durfte  der  Häufigkeit  nach  die  Skrophulose  übertreffen;  doch  bot 
sie  sich  nur  selten  (in  01,92  Fällen)  als  den  alleinigen  Zweck 
der  Behandlung  dar.  Am  häufigsten  ist  sie  im  Monat  April  auf- 
gezeichnet —  mit  02,89,  dann  im  Joni  ^  mit  03,64,  am  selten- 
Sien  im  Oktober  —  mit  00,72  und  Dezember  —  mit  00,28.  Das 
wahrscheinlichste  genetische  Moment  dazu  fanden  wir  in  den 
Wohnungsverhältnissen  der  Familie,  der  schwächlidien  Konstitu- 
tion der  Eltern,  oder  ihrem  kränklichen  Körper;  niemals  konnten 
wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Nahrungsverhältnisse  dafür 
gelten  lassen.  Als  zweckmässigste  Heilmittel  erwiesen  uch:  reine 
troekene  Luft;  Bäder,  namentlich  mit  Steinsalz;  Leberthran  und 
phosphorsaurer  Kalk,  wobei  wir  die  Rhachitis  veHiäUnissmässig 
schnell  wetdien  sahen,  und  wir  hatten  auch  öfters  Gelegenheit, 
zu  beobachten,  wie  staunenswerth  die  Natur  bedeutend  erweichte 
und  verkrümmte  Knochen  wieder  ausglich,  bloss  bei  zweckmässi- 
ger Lagerung  ohne  Verbände  oder  Apparate,  die  wir  übohanpt 
nur  selten  in  Anwendung  brachten. 

Die  Kinderkrankheit,  welche  ein  oft  längst  vergangenes  mo« 
ralisches  und  physisches  Gebrechen  der  Eltern  aufdeckt,  and 
welche  die  armen  Kinder  auf  eine  traurige  Art  bfissen  müssen, 
ist  die  Syphilis.  Stets  war  es  die  sekundäre,  welche  wir  bei 
ihnen  beobaditeten,   stets    die  angeborene  von   dem  Vater  oder 
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der  Matter  ererbte,  wenn  auch  bei  >di^en  jede  Spur  davon  schon 
getilgt  sclneR.     Bei  Frauen,  die  syphilitleche  Fruchte  trugen,  er- 
fahren  wir,  dass  sie  faäufijg  abortirten.    So  hatte  unter   anderen 
eine  Molter,    die  nnl  ihrem  syphilitischen  Kinde   in   die  Aifstall 
kam,  3 mal,  eine  andere  4  mal  abortirt;  oder. die  lebend  gebore- 
nen Kinder  kamen  vorxeilig  zur  Welt,  oder,    wenn    sie  auch  in 
seltenen  Fallen  ganz  ausgetragen  waren,   starben    sie  frühzeitig 
an    Durchfall   und  Anämie,   selbst   wenn    sie    mittelst   der  Brust 
genährt  wurden.     So  hatten  wir   in    einem  Falle    ersehen,    dass 
dem  kleinen  Syphilitischen   bereits  4  Geschwister  an  einer  ähn- 
lichen Krankheit  starben,    und  in  einer  anderen  Familie   erlagen 
dem   genannten  Uebel    bereits   8  Kinder.     Diese  Kranken    boten 
ein  eigenthümliches  Aussehen  dar,    das  man  Habitus  syphiliticus 
füglich  nennen,  und  aus  welchem  man  die  Diagnose  bloss  nach  dem 
ersten  AnbKcke  wagen  kann,  denn  in  seltenen  Fällen  hat  mau  in 
der  Anamnese  einen  sicheren  Siülzpunkt  dafür,    weil  die  Eltern 
aus  Scham  die  frühere  Syphilis    gewöhnlich    verheimlichen.     Sie 
charakteilsirt  sieh  durch  eine  eigenthümliche  blasse  in*s  Gelbliche 
spielende  Gesiehtsfarbe ,    Verstopfung  der  Nase     (durch  Aufwul- 
stung  der  Schneider'sohen  Membran    und  kopiösen  Schleim),  in 
Fo]ge  dessen  auch  die  Stimme  verändert  erscheint ,  durch  rissige 
btniende  Lippen.  Wo  diese  in  einem  geringeren  Grade  entwickel- 
ten  Symptome   eiiugtn  Zweifel   in   der  Diagnose    übrig   liessen, 
halte  uns  der  Merkur  in  kleinsten  Quantitäten   als  Reagens    ge- 
dient,   auf  welchem   sidi  eine   schnelle  Besserung   zeigte.    Als 
Haulaussdilag  beobachteten  wir  fast  stets  die  Roseola,  namentlich 
an     den    «nteren    Extremitäten,    dabei  häufig   Geschwüre    und 
Sehfeimpustein  um  den  After  und  gewöhnlich  eine  katarrhalisch- 
i^lzeröse  Affektion  des  Tabus  gastronniestinalis,  welche  sich  durch 
Eii>reohen,  Durchfall  und  Kolikschmerz  kundgab.    In   einem  ein- 
zigen Falle  kam  uns  Onychia   zur  Beobachtung.    Diese  Zufälle 
zeigten  sieh  in  der  Regel  um  die  6.  bis  8.  Lebenswoche,    doch 
hatten  .wir  sie  in    einem   Falle  4  Wochen»    in   einem   anderen 
14  Tage   nach   der  Geburt   deniüch  wahrgenommen.    Das  aus- 
ackKessliche   üfiUel   in    dieser   Krankheil   bestand  in  schwarzem 
Quccksilberozydul,  welches  wir  besüglidi  des  fast  stets  anwesen- 
den Darmleidens  mit  Opium,  Krebsaugen  oder  Rheum  verbanden. 

•  9  * 
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In  der  Thal  erheischt  diese  Gastro-Intesttaafaiflbktiott   die  gfSsste 
Rücksicht,    denn   durch  dieselbe  gedeiht    die,    dieser  Krankheil 
ohnehin  eigene  Anämie  zu  einem  soleheo  Grade,   dass  ihr  die 
Kinder  zum  Opfer  werden.     In   diätetischer  Hinsicht   musste   die 
Kost  so  reizlos  als  möglich  sein,  gewöhnlich  Blilch  mit  Reiswasser 
gemischt,  oder  schleimige  Brühe;  am  leichteslen   und   sichersten 
erhielten  sich  die  Kleinen  an  der  Mutterhrusl.    ^n  syphilitisches 
Kind  einer  fremden  Frau  anzulegen    fanden   wir    nicht  räthlich, 
weil  (wie  ich  in  früheren  Aufsätzen  über  die  fraglidie  Krankh^t 
meine  Erfahrungen  hierüber  millheitte) ,  das  Uebel  von  dem  Kinde 
auf  die  Amme  übertragen  werden  kann,  wenn  es  auch  in  selte- 
nen Fällen  geschehen  mag,   dass  letztere  dabei  frei  ausgeht,  — 
eine  Beobachtung,  die  noch   sehr  der  Kontrole  bedarf,    —   so 
lassen  sich  diese  Fälle  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.    Wir  selbst 
sahen    eine  Frau    das    fremde  syphilitische  Kind    ohne  Nachtheil 
säugen,  das  Kind  starb  aber,    wir  verloren   die  Amme    aus   den 
Augen,  und  blieben  ungewiss,  ob  sich  nicht  später  an  ihr ^uren 
von  Syphilis  zeigten ;  denn  in  einem  zweiten  Falle  halten  wir  es 
erfahren,  dass  eine  Frau,  die  trotz  unseres  Abrathena  m  syphi- 
litisches Kostkind  an  die  Brust  nahm  und  sich  viele  Wodien  hin- 
durch dabei  gesund  befand,  später  dennoch  wegen  Angina   sy- 
philitica und  Schleimpusteln  an  den  Genitalien  in  die  Anstalt  kmin, 
ohne  dass  der  Verdacht  auf  eine  andere  Ursache  geworfen  wer- 
den konnte.     Die  Behandlung  der  Syphilis  dauerte  im  Allgemei- 
nen bis  zum  Verschwinden  aller  Erscheinungen,   meistens  hSch« 
stcns  3  Wochen ;  doch  rezidivirte  ^ese  leicht,  wenn  man  mit  den 
Arzneien  zu  früh  und  gänzlich  aussetzte.    Wir  brachten  demnach 
die  letzteren   bei  der    geringsten  Offenbarung  der  syphilitischen 
Symptome  wieder  in  Anwendung,    oder  Hessen  sie  in  grosseren 
Zwischenräumen  und   kleineren   Dosen    längere  Zeit    fortsetzen. 
Welche  kleine  Gaben  von  Merkur  übrigens  zur  Beäegung  des  in 
Rede   stehenden  Leidens   nothwendig   sind,    ist   slaunenswertli; 
unsere  Kranken  hatten    gewöhnlich    nicht   über    ^/^  —  ^/g  Gran 
Hydrarg.  oxydulat.  nigr.  1  bis  2  Mal  des  Tages  genommen,  und 
dabei   schwanden  zusehends    die    syphilitischen    Rrscheinuagea; 
^ir  sind  diesem  Mittel  nur  gerecht,  wenn  wir  sagen,  dass  es  in 
dieser  Krankheit  ein  Spezificum  ist,  wie  kein  anderes.  Nach  deo 
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ütottiadeii  warett  unsere  Resultate  in  der  Syphitis  befriedigend 
2U  nennerw  von  33  syphilitischen  Kindern»  deren  Krankheitsge- 
schichten  genau  geführt  wurden»  verloren  wir  blos  eines  (ein 
4  Monate  altes  Brustkind  an  Hydrämie)  und  wir  fanden  im 
Interesse  der  kleinen  Leidenden  nicht  nölhig,  die  von  Boeck 
so  sehr  empfohlene  Syphilisation  ba  Kindern »  wie  interessant  sie 
auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ist,  zu  versuchen. 

Unter  den  4  Fällen  von  Blutdissolution  erwUmen  wir 
der  Seltenheit  wegen  einer  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  10 
Monate  alten  rhachitischen  Kinde,  welches  in  elndr  feuchten,  nüt 
Steinkohlendampf  erfGliten  Nahrung  lebte,  und  bei  Essigwaschuagon 
und  aromatischen  Bädern  genas. 

Unter  den  Hydropsi-een  musste  zweimal  (bei  einem  1  Jahr 
und  einem  4  Jahre  alten  Kinde)  die  Krankheit  einer  Ursprung- 
Heben  abnormen  Blutmischung  zugesdineben  werden;  in  2  an- 
deren Fällen  (bei  9  jährigen  Mädchen)  entstand  sie  in  Folge 
einer  primären  Bright'sehen  Niere.  Die  beiden  letztgenannten 
wurden  mit  Diureliea  und  Opium  eifolgreieh  behandelt. 

Typhus,  der  als  Epidemie  vom  vorigen  Jahre  in  dieses 
herüber  kam,  verhält  sich  zur  allgemeinen  Krankenzahl  mit  (13»58; 
am  stärksten  trat  er  auf  im  Januar  mit  17,96,  sank  schon  im 
Februar  auf  06,65  herab  und  verschwand  gänzlich  im  August,  um 
sich  bis  Dezember  wieder  auf  07,80  zu  erheben.  Wie  schon  im 
vorigen  Berichte  erwähnt,  verlief  er  ausgezdchnet  mitde,  bedurfte 
wenig  Kunsthilfe,  hauptsächlich  eine  zweckmässige  Diät  und 
reine  Luft,  unter  welchen  Umständen  wir  kaum  02,20  an  Todten 
zählten.  Das  Weitere  hierüber  hat  Dr.  Leder  er  in  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift  1857  (Nr.  6  f.)  umständlicher  berichtet. 

Erwähnungswerth  ist  noch  die  Uelminthiase,  welche 
wir  bei  sämmtlichen  Kindern  bloss  im  Verhältnisse  von  00,67 
beobachteten.  Ein  Fall  von  Oxyuris  vemncul.  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden,  wo  sie  vielleicht  zu  Tausenden  vorhanden 
waren ,  und  durch  Klystire  mit  Tincl.  Asae  foelid.  und  Supposi- 
torien  mit  Ung.  einer,  vollständig  getilgt  wurden;  in  anderen 
Fällen  halfen  Klystire  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Absud  von 
Knoblauch  in  Milch;  gegen  Askariden ,  welche  niemals  bedeutende 
Beschwerden  verursachten,  und  bei  vorhandener  Diarrhoe  leicht 


134 

aueh  von  selbst  abgingen,  erwies  eich  das  8  an  tonin,  in  eiaem 
leiehlen  Backwerke  eingehültl,  zweckmässig.  Das  jyngste  an 
Askariden  leidende  Kind  war  dieses  Mal  8  Monate  alt.  —  Die 
meisten  Beschwerden  machten  der  Bandwurm,  der  sich  gegen  die 
gewöhnlichen  Anthelmintica  trotzig  erwies ;  so  blieb  das  Exlr.  Fiticis 
maris  aether«  bei  einem  5  J^re  allen  Mädchen  ohne  Erfolg,  bei 
einem  3  jährigen  Knaben  wurde  dasselbe Eitrakl,  dann  das  DecocL 
corl.  rad.  Punic  Granat,  firuohüos  angewendet,  ja  es  folgte  darauf 
eine  bedeutende  Reizung  des  Magen-  und  Darmkanales;  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen  wurde  gegen  die  Taenia  mit  dnem  saturirien 
Granatwurzelrinden*Absud  eingewirkt  und  damit  ein  winziger 
Ascaris  abgetrieben.  Dagegen  sahen  wir  auf  relativ  leiditere 
Mittel  die  Taenia  vollständig  abgehen,  und  der  merkwürdigste 
Fall  dieser  Art  ergab  sidi  bei  einete  3  Woehen  alten,  an  Dys- 
pepsie leidenden  Knaben,  wo  ein  angeföhr  ellentanger ,  dünner, 
zarter  Bandwurm  auf  Rheum  und  Valeriana  abging;  bemerkt  rouss 
hiebei  noch  werden,  dass  der  Onkel  mütterlieher  und  die  Taole 
väterlicher  Seils  an  Bandwimn  gehtten  haben,  die  Ekecn  des 
Kindes  aber  davon  frei  gewesen  sind. 

Auf  die  eUrvgisdieA  KtaikkeiteB  kommt  das  Verhältniss  von 
11,16.  Darunter  sind  bemerkenswerth  2  Abszesse  in  den 
Tonsillen,  welche  durch  ihre  Grösse  bedeutende  Athemnolh  ver* 
ursachten;  ferner  eine  4  Zoll  lange  Eitergesell wulst  in  der  Ridi- 
tung  der  Vena  occipital.  dexlr«,  bei  eineih  6  Wochen  allen  Kinde 
durch  Phlebitis  entstanden,  welche  am  unteren  Ende  eröffnet, 
nach  Anlegung  eines  Kompressivverbandes  in  14  Tagen  heilte; 
in  einem  Falle  entstand  während  der  Heilung  eines  Abszesses  in 
der  Hohlhand  Neuralgie,  welche  nach  frudiüoser  Einreibung  mit 
Chloroform  auf  den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin  mit  Mor« 
phium  und  lauwarmien  Handbädern  aufhörten. 

Knochenbrüche  kamen  am  Schlusselbmne  5  Mal,  am 
Oberarmknochen  1  und  am  Fcmur  2  Mal  vor,  und  wurden  durdi 
den  gewöhnlichen  einfachen  Verband  geheilL 

Subluxationen  des  Handgelenkes  wurden  in  2  FiUen 
beobachtet  und  mit  wenig  MQhe  eingerichtet 

Mehrmals  wurden  fremde  Körper  aus  dem  Auge,  der 
Nase  und  dem  Ohre  extrahirt,    welche  sich  die  Kinder   daselbst 
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eiagebnusht  hallen;  in  einem  Falle  musste  wegen  grosser  Unruhe 
des  kleinen  Patienten  die  Naikosc  mittelst  Chlorlörm  vorgenom* 
men  werden. 

Von  Neubildungen  kamen  zur  £xslirpalion :  2  waUnuss« 
grosse  Balggeschwülste  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  ei» 
Nasen*  und  ein  Ohrpolyp,  2  Nabelscbwämme  und  ein  bohnen- 
grossea  Sarkom  oberhalb  der  mittleren  Schneidezähne. 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  und  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  werden  hypertrophische  Tonsillen,  und  zwar  bei  erste- 
rem  eine,  bei  letzterem  beide  mit  dem  Fahnenslock'schen  Tonsil- 
lotom  ezstirpirt 

Ausser  einer  Hernia  inguinalis  incarcerala  dextra  bei  einem 
8  Monate  allen  Knaben,  wo  die  Taxis  ohne  Narkoso  glücklich 
ausgefOhrt  wurde,  kamen  28  freie  Vorlagerungen  zur  Beobachtung 
und  zwar  15  rechtseitige ,  7  linkseiUge  Inguinal-  und  6  Nabel- 
brüche; sie  heilten  oft  ohne  Zuthun  der  Kunst;  in  einigen  Fällen 
niDsste  jedoch,  besonders  bei  grösseren  Inguinal-Hernien ,  ein 
Brochband  tind  bei  Nabelvorlagerungen  ein  eigener  Verband  an» 
gelegt  werden,  bestehend  aus  einer  in  Leinwand  eingenähten 
Kupfermünze,  welche  mit  langen  bi«  zur  Wirbelsäule  reichenden 
üellpflaslerstreifen  auf  den  Nabel  befestigt  wurde. 

Zahnextraktionen  wurden  In  23  Fällen  vorgenommen« 
wegen  Zahnweh,  Karies  und  Nekrose  der  Kieferknochen,  oder 
wenn   den  bleibenden  Zähnen  die  Milchzähne  im  Wege  standen. 

Unter  den  5  vorgekommenen  Bildungsfehlern  ist  ein 
Fall  von  überzähligen  Daumen  an  den  oberen,  und  überzähligen 
grossen  Zehen  an  den  unleren  Extremitäten  bemerkenswerth; 
die  Daumen,  für  welche  keine  Mittelhandknochen  vorhanden 
waren,  wurden  aus  dem  Muskelgewebe  entfernt,  während  die 
überzähligen  Zehen  unangetastet  blieben.  Ferner  wurde  bei  einem 
1  Jahr  alten  Kinde  das  Fehlen  der  linken  Hand  beobaditet; 
bloss  Rudimente  von  Fingern  sassen  auf  dem  Kaqpus  auf;  ausser- 
dem kam  2  Mal  Hypospadiasis  und  ein  Fall  von  Monorcfais  vor. 

Wegen  Harnblasenkrampf  musste  in  2  Fällen  der  Katheter 
applizirt  werden. 

Endlich  kamen  auch  in  diesem  Jahre  ausser  dem  vom  vori- 
gen Jahre  verbliebenem  Falle  von  Oesophagostenosis  noch 
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3  andere  (bei  3  bis 5  Jahre  allen  Kindern)  hinzu;  sie  enlslandeo 
ebenfalls  durch  Kontraktion  der  Narbe  in  Folge  von  Oesophagziis 
nach  getrunkener  Laugen-Essenz  (konzentrirte  Lauge).  Bemer« 
kenswerlh  darunter  ist  ein  Fall  Sei  dnem  5  Jahre  alten  Mädchen« 
welclie  selbst  flussige  Nahrungsmittel  nur  mit  grosser  Anstrengung 
trinken  konnte,  und  deshalb  so  schwach  und  abgemagert  war, 
dass  sie  vor  unseren  Augen  bei  einem  Gebversuche  zusammen- 
stürzte; sie  wurden  alle  bis  auf  Einen,  welcher  noch  in  Behand- 
lung ist,  durch  Ausdehnung  der  Narbe  mittelst  Bougies  geheilt. 

Die  Impfung  mit  Kuhpockenstoff  wurde  an  280  Kindern 
vorgenommen  (worüber  der  Bericht  bereits  anderweitig  abgestaUet 
worden  ist).  Erwähnungswerth  isl  an  dieser  Stelle,  dass  die 
Vaccine  bei  2  Kindern  in  vorhandene  Naevi  vollführt  wurde,  wo- 
durch dieselben  nn  Entzündung  und  Eiterung  übergingen  und 
mit  Zurücklassung  einer  weissen  Narbe  verschwanden. 

Nebst  dem  Hauptzwecke,  welchem  das  Institut  als  Hellanslalt 
nachslrebte,    suchle   es  für  die  Humanit&t  und  Wissenschaft  er- 
spriesslich  zu  wirken.    Von    den    daselbst   Hilfe   Suchenden  er* 
hielten  397  Parteien,  die  sich  über  ihre  Mittellosigkeit  auswasen 
konnten,    oder   deren  Armulh    bekannt  war,    die  chirurgischen 
Verbände  wie  die  Arzneien  unentgeltlich,  und  es  wurden  ihnen 
auf  sokhe  Weise  2057  Gratis-Arzneien  in  den  nächsten  Apodie- 
ken  angewiesen ;  366  Kranke,  welche  in  das  Instituts-Lokale  nicht 
gebracht  werden  konnten,  wurden  in  ihren  Wohnungen,    selbst 
in  entlegenen  Vorslädten  und  vor  den  Sladtlinien,   von    den  In- 
stitutsärzten  ohne  Anspruch    auf  Remuneration  besucht.    Femer 
konnten  auch  heuer  mehrere  arme  Kinder  —   vermöge  der  Ver- 
bindung unserer  Anstalt  mit  einem  anderen  wohllhätigen  Vereine 
•^  zur  Winter-  und  Sommerszeil  vollkommen  bekleidet   werden. 
Ausserdem  wurden  die  Mütter-  und  Kinderpflegerinnen    hinsicht- 
lich der  physischen  Erziehung   der  Kinder  bei  jedem    speziellen 
Falle  so  gründlich  als  möglich  unterwiesen,   und  über  die  man- 
nichfaehen,    daselbst    noch  herrschenden  Vorurtheile    aufgeklart, 
welche    Bemühungen    die  angenehme  Folge  haben,    dass    jene 
Vorurtheile,   die  seit  lange  her  herrschend  sind,  immer  seltener 
werden.     Auch  hat   das  Institut  mehreren  jungen  Aerzten  Gele- 
genheit  geboten,  sich  in  der  Kinderheilkunde  praktisch  zu  unter- 
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richten.  Die  bei  dem  reichen  Materiale  g^esammellen  Beobach- 
tungen wurden  durch  mehrere  medizinische  Blätter  zum  wissen- 
schaftiichen  Gemeingute  gemacht.  Endlich  hat  der  Verfasser  die- 
ses Berichtes  auch  seine  materiellen  Kräfte  so  viel  als  möglich 
dem  Zwecke  der  Anstalt  zum  Opfer  gebracht,  indem  er  ihm  aus 
Eigenem  den  Betrag  von  1264  fl.  49  kr.  Conv.-Muuze  zuwen- 
dete. Er  findet  dafür  die  grösste  Genuglhuung  in  dem  ihm  von 
Seite  des  Publikums  bewiesenen  Vertrauen,  will  dabei  keine 
schönere  Aufgabe,  als  für  das  Wohl  der  Menschheit  und  Wis- 
senschaA  unermüdet  zu  wirken,  und  hat  keinen  eifrigeren 
Wunsch,  als  dass  das  Institut,  welches  er  unter  mannichfachem 
äusserem  Drucke  in's  Leben  rief,  immer  besser  gedeihe.  — 
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Briefliche  Hittheilungen  aus  dem  St  Annen-Kinder- 
spitale  in  Wien.    Von  Prof.  L.  W.  Mauthner. 

la    de«    lelil verflossen« n  Smonailidiea  Zeiträume,    welcher 
die  Sirengen  WiiileTnionale  und  das  raube  FrOhjahr  urorassi,  von 
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Ende  November  bis  Ende  April  d.  X.  namllch,  wurden,  mit  Kn- 
8chlu88  der  Verbliebenen,  742  Rinder  im  Spilale  verpflegt»  und 
1429  poliklinisch  bebandelt;  im  Durchschnille  waren  also  im 
Monate  150  im  Spitale,  und  300  externe  Gegenstand  der  Be- 
handlung. Der  Krankheilscharakler  war  von  dem  des  vorjährigen 
Winters  verschieden;  keine  Krankheitsform  gewann  so  sehr  die 
Oberhand,  wie  im  Winter  vorher  der  Typbus. 

Dennoch  fehlte  es  nicht  an  Kalamitäten  in  der  KinderwelL 
Eine  der  bedauerlichsten  waren  die  biennorrhoischen  Erkrankungen 
des  Auges.  Während  im  Jahre  1855  an  Ophthalmieen ,  worio 
natürlich  die  skrophulösen  die  Mehrzahl  bildeten,  46  Kinder  im 
Spitale  und  228  (154  Knaben  und  120  Mädchen)  poliklinisch 
behandelt  worden  waren,  kamen  im  J.  1856  in's  Spital  115 
Kinder  mit  Ophthalmie  (worunter  90  Waisenknaben  mit  exquisiten 
kontagtösen  Formen)  und  211  waren  als  Externe  an  Ophthalmie 
in  Behandlung,  darunter  186  Knaben  und  140  Mädchen,  also 
stets  erstere  in  der  Mehrzahl.  In  den  letzten  5  Monaten  ist  diese 
Krankheit  noch  häufiger  geworden,  und  hat  besonders  an  Inten- 
sität zugenommen. 

Mehrmals  ist  es  vorgekommen,  dass  die.  Eltern  mn  vollkom- 
men erblindetes  Kind  in's  Spital  brachten,  und  dabei  versicherten, 
das  Uebel   bestehe   erst    seit    drei  Tagen.     Im   Winter  1855 
hatten    wir    keine  einzige  Erblindung  im  Spitale    zu    beklagen; 
heuer  war  es  leider  oft  nicht  möglich,  den  zerstörenden  Proices 
aufzuhalten,     der     mit     unaufhaltbarer     Schnelligkeit     vorwärts 
schritt.    Dass   wir  uns  daher  den  Ralh  von  Männern  wie  Hem 
Jäger  sen.  und  jun. ,  und  von  unserem  wackeren  Arlt  erbeten 
haben,  versteht  sich  von  selbst;  denn  die  Erblindung  eines  Kindes 
ist  ja  fQr  den  Arzt  wie  fQr  die  Angehörigen   ein  weit  grösserer 
Sehmerz,  als  sein  Tod!  —  Wir  haben  natOrlich  im  Spitale  diese 
Kranken  separirt,  und  sogar  die  leichteren  Fälle  von  den  schwe- 
reren getrennt.    Aber  in  den  Wohnungen  der  Armen,    wo  diese 
nothwendige  Maassregel  fehlt,   da  steckte  oft  ein  derart  krankes 
Kind  ganze  Familien   an.     Mehrmals  brachte    uns  die  aus  .dem 
Findelbause  für  einen  kranken  Säugling  geholle  Amme  das  Kon* 
tagium  mit,  indem  sowohl  sie   als   ihr  Kind    in    einem  scheiobir 
gelinden,  aber  doch  noch  ansteckungsfähigen  Grade  mit  Ophlbal- 
mie  behaftet  war.    Findet-  und  Waisenhäuser  sind  überhäuft  die 
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Gal»arlMl|lton:  4ie^r  /OpbfbalqiH«;  ,/W^nn  .m^n.  die  W^f^Xhen^ 
1flfinzw)4fn  ödcpn^feeiiar.kugeilg  .hcrypj;fetrieb€pen»  und  en^;  jf^- 
aqMo89«n(9o  Aug^oUdef  ,|)|Qr  Ifleio/vv^n^  au$eiQandect)rachte«.  spriizi« 
h^r  jEi(?r  ivi^.f^u^  eineoi  geöflbeien. Abszesse  bßryor>  upd  einif^ 
Male  sah««  wir/deuilieh«;  krupöae  ^J^ixä^p,  auf.  der  ßindehaql^ 
^  »idk  abldsf^a*  liegen ,  abec  auch  lo.  h;urzeßter  Zeil  wieder  bilr 
dal0n^  .9f^  d^9i^  diphttierüiscben  Form  war  di^  Lichtscheu  nich^ 
s«  9fD6e,  ttod  4^^  Scbleimbaut. weniger  gesf^vellit  iR-ein^m  Falley 
wo  Luea  »1  Grunde  gelegen  )i4i,  war  die.ROlhe  d^r.  Bindehaut 
unter  dem  Exsudate  nicht  bedeutend.  In  den  blennorrhoischen 
F^roieii  9ah  inau  oft  die  Konjunktiva  purpurrolh»  fein  granulirt, 
zu.  rothen  tßichi  blutenden  Fleischwällen  metamorphosirt.  Am 
fiuehthATSl^  entwijokeUe  qich  diese  Form  auf  dem  Boden 
chronischer  skrophuldser  Blepharophthalmieen.  Die  Behand? 
luvg.  \Y^  uiehl  bei,  AUqQ  gleich.  Eisumschläge ,  wiederholte 
Anwendjiiag  ^on  JBlutegehi»  nebsl  dem  innerlichen  Gebrauch^ 
voa  Kirie^i^el»  .Mitruip  und  d^rgl.  war  wohl  Anfangs  in.  dei^ 
meisten  F^ll^a  die  Happtsacl^  .^iUras  Argenti  sowohl  iri 
»tikkar^A  i^ls  auch  in  schwächereün;  Lö9Uogen  voa^  V'^^^  ^^  ^^^^ 
auf  dia  Unze,  .I^i^terijBajl^ooeri  ,uitl^.4em  gemilderten.  H5Uen8tein 
(1  Tbeil  Jä\u»  ^cgfsntii  ia.  3  l^^len  J^afj  nitric«),  Lapis  divinus^ 
Laüdanum  croonlum,,  SubUoaa;^  Quprun)  ^ulphuricufp  waren  j^pat^ 
die  HauBtoiilteK  und,  e$;  wurde  4)ald  das  eine,  bald)^a§  .andera 
nach  Vei^cbiedenlieir  des,  Eallea.  in; Cfehrai^ch  g^^ogen,  ^IXie  hart- 
iia4;K.iga(;en  For^fji.  voii  Op,bl|ialipp-Ble,PDorrh.oe  be;- 
bfliPdeUa  Pnol  A-ilt  aelhiBt  ipH  :kp()2;9ntrii;tep.  Lösungen  von  Nitras 
arga^li  und  mil  Lapis  int  iplligatqs, ,  Der  £rfplg  war  9ehr  befriedigend« 
Ein  in.  allaJ^./Faileii  nül^lic;bes  Miltel.ierntea  wir  }n  den  Tau  ehr 
b&40i^P  keiinen,.  Bei  ^^r.  )^enigeQjLLc|)tsc}ieu,  bei  der  Wunder* 
Jii^bkeilf.def.  Kleinen  wafen  sie  das  ai^^zige  Miite),  öm  das  Sekret 
ffa  eiUfornaRr.  ^^^  *o  ^i^  Zer^^5fung  .^ea.Auges  .zu  verhüten.  Das 
|Ua4;  ward' n^it  dam. ganzen  Gi^ich.te  in  ein  groases.  GeCasse  fe^ 
Uundkt«  welchea;  bei  älteren.  Rindern,  mit  ^ffisehem  .Wasser,  bei 
seugpbqranen;  mit  lauem  M^assfr  .g,eniUt  waff  ..Daa.Kipd  öffnet 
UQ^er  4^m  Wasser,  um  zi^.  atl\mc^i»  Mu/id,  Naae  und  sonderbarer 
Weiae  auch, die  eng]  veracbLoasenen,,nchlsc)ieuen.  Augen.  Einig^ 
JBekundefi  bleiben  diaselben  ausser  dem  Wasser  offen,  und  ge^ 
iUa<iea  sp  die.  Eip.ai9hl  in,  d^n  .^ustand  des  Bulbus,,  welcher  .durch 
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das  Wasser  von  dem  ihn  bedeckendc^n  Eiter  und  Sditenn  ge- 
reinigt erschernt  Dieses  muss  nun  im  Laufb  des  Tages  10  bis  12 
Mal  wiederholt  werden.  Es  ist  dieses  leieUer  austufOhnen  als  das 
Abspülen  mit  einer  Spritze  und  tniUelst  etnei^  Doudhe,   und    mafi 

ff 

erreicht  damit  viel  besser  den  Zweclc,  reizt  das  Auge  tiicht,  und 
kann  auch  sicher  sein,  dass  es  vort  den  Pfiegendien  befolgt  wird, 
weil  es  eben  leichter  ist,  was  in  SpilSlern  vielen  Werth  hat. 
Diese  Tauchbader  ^nd  daher  bei  Augenblenorrhoeen  sehr  lu 
empfehlen;  ich  bin  auf  sie  von  Hrii.Proi^ssor  Jager  auftnerksam 
gemacht  worden.  — 

Wie  im  Auge  sprach  sich  auch  in  anderen  sfirkeren  Sehleim* 
hauten  heuer  eine  stärkere  Tendenz  zu  krupSsen  und  blenorrhoi- 
schcn  Leiden  aus.    Die  Katarrhe  des  Larynx  boten  öfter  als  sonst 
Symptome  dar,  wie  sie  dem  beginnenden  Rrup  zukommen,   als: 
trockenes  Pfeifen,  Heiserkeil,  rauher  Husten;   in  der  Mundhöhle 
und  den  Fauces  bildeten    sich    oft  diphtheritisthc  Exsudate,    und 
bei  Enteritis  und  Bronchitis  trat  nicht  seilen  eiterige  Zerfliessung 
des  Schleimes,   somit  Darm-  und  Lungenblenorrhoeen ,  ein.     So 
kam  es  denn,  dass,  obgleich  ich  nach  meiner  langen  Praxis  den 
achten  Kehlkopfkrup  hier  in  Wien  jetzt  unter  Rindern  als  selten 
Vorkommend  erklären   muss,    worin   auch  die  meisten  hiesigen 
Praktiker  mit  mir  übereinstimmen!  wenn  man  nidit  jeden  rauhen 
bellenden  Hu'slenton    fQr  Krup  halt,    Ich  im  Laufe    dieses  Wm- 

>  m 

ters  mehrere  exquisite  Fälle  dieser  furchtbaren  Krankheil 
zu  beobachten  CelegenheiC  tiaUe.  '  Eine  tSdtliche  Epig^lottilis  sah 
ich  bei  einem  kleiheti  Zigeunerkinde.  Bei'm  Herabdrücken  der 
Zunge  erschien  an  ihrer  Basis  die  hellrothe  rinnenartig  gebildete 
bewegliche,  stark  geschwollene  EpigloUis  so  B(£5n,  ^e  sie  seMen 
im  Leben  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Es  ist'  richtig,  dass  bei 
Krupkranken  die  Exspiration  gedehnt,  die  Inspiration  dagegen 
ganz  kurz  ist,  während  bei  normalem  Athmen  bekanntlieh 
gerade  das  Gegentheil  staü&ndet;  auch  ist  gewöhnlich  keine  Paus^ 
zwischen  Tn  -  und  Exspiration  zu '  ht$ren.  fch  habe  in  solchen 
desperaten  Fällen  wbhl  an  die  Tracheotomie  gedacht,  die  Eilcm 
sind  aber  dazu  nicht  zu  bestimmen  gewesen.  Es  scheint,  dass 
die  Franzosen  diese  Operation  oft  vor  dem  Eintritte  der  höchsten 
Gefahr  machen;  denn  bei  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich 
die    Sektion    gemacht    habe ,    lehrte    die   Autopsie,     dass    da 


KM    durch  BroQcfaopoeumoiüe    oboetüa    dem    Tode    vecfallen 
gevesen.  ^ 

Dß  ich  aM8  Erfahrung  weiss,   wie  gerne  der  praküsche  Arzt 
MiUhcilangeo  desperaier  Fälle  lieat,   bin  ich  Herrn  Paasch  sehe 
dankbar  lur  die  Er;iähluog  des  Falles  in  dem  letzten  Hefle  Ihres 
Journals,  wo  er  eine  Meningitis  lubercuiosa,  wie  es  scheint,  ge^ 
veliet  hat,   und  will  ich  auch  nachfolgenden  Fall  mittheilcn,  wo 
dtf  Knip  wirklich  sc^n  den  höchsten  Punkt  erreicht  j^fUtcs,  und 
das  Kind  für  Valoren   gehalten  wurde.    Es  ist  nicht  allein  am 
Loben  geblieben,  sondern  ist,  nun  seil  Monaten  voUkommen  ge? 
Mild.  —  Ein  blondhaariger,  blasser,  lebhafter  und  wohlgenährter 
Knabe,  1^/^  Jahr  all,  war  von  :Seincr  älteren  Schwester  vor  drei 
Wochen   mit  Scharlach  infizirt  worden,    welches  bei  der  Unruhe 
de%  Kinden  nicht  4?sti5fif  a^Msi  Ausbruche  kam,  jedoch  milde  ver- 
üeL  Während  der  Absebuppua^peri^de  wurde,  der  Knabe  Nachts 
j^öUiich  heiser,  aaobdem-  er  d^n  4b«Dd  vorher  «usgelassea  iustjg 
gewesen  wer;   Ath^ennoth,  b.ellender  Husten.    Msfi  g^ih. 
buife  Getrinkie,  der.AiUkU  Jüeßs  bachi  das  Kind  war  am.  Moqfea 
baiter,  and  bUeb  im»  den ,  ganzen  Tag.    Erst  als  sich  Abends  die» 
selben. Symptome  seigleD,  wasd  icb.gar«fea.    Trotz,  der  Stimm- 
logigkeii  ond  dem •  Schmers*  bei'm  Husten  .schrie  das  lebhafte 
find  iaEiaem  fori»  warf;  sieh  auf  dem  Atme  wfe  toll  herum,  und 
woUte  keinen  Augenblick  im  Bette  bleiben;   nichts  war  o|it  d^m 
Khide  ansttikogea^    Solche  verwöhnte   Wbh^ .  kleine  Patienten 
sind  gar  nidit  selten»  und. denkt  man  nicht  daran,  sie-zosammeo 
SU  nefamciiv  so  sind  sie  das  Opfer  ihres  eigenen  Unverstandes* 
ich  fange  in  aolehen  Fällen,   da   kein  anderer  Weg  möglich  ist, 
die  Kur  mit  Morphium  an:    Rec.  Morphii  acetic  Gr.  ^Z^,  Aqu« 
deftt  I).  Solv.S*    Alle   Vs  Stunde  1  Kaffeelöffel  voll,   bis  das 
Kind  ruhig  wird.    In  längstens  einer  Stunde  wirkt  das  MiUe^$ 
iMln   kann  man  mit  Kataplasmen   auf  den  Hals  anfangen;    eine 
einfache  Oleosa  wird  lauwarm  so  oft  in  kleiner  A&enge  gereicht, 
als  ein  Hustenreiz  gehört  wird,  nebenbei  wird  andores  lauwarmes* 
Geträ«ke  «^  MUeh   mit  Himm^lbiandthee.  —  gegeben;    es   tritt 
Sebweisi  ein,  ond  so  gelingt  es  oXl  leicht,  Krnpanfälle  in  2  Tagen 
bei  Ruhe,  Bettwärme  und  Diät   zu  beseitigen.    Anders  war  es 
hier.   OaA  Pfeifen  bei  jedem  Athemzuge,  die  gänzliche  Stimmlosig- 
^1  daiviMMfWärtedrebenjdes  Kopfe«  ^tea  unveikeofibv  da» 
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GtecheHenkMn'  dtt  Extfo^ittiirt  fM  Lhrytf«  An.' '  Ich '  v«tschhÄ: 
Kali  chlorici  Gr.  decem,  Aqu.  RuB:  Idaei  Unc.  jj,  SyfHp.ütt^ 
Id. 'Dr.  dtioi$.  Ohnä  bestrmrtit'e  A^ifgaibts  üf^'dM EtnA^bolen  wurden 
davon  in  24  Stunden  40^ran  V^rbratidit  Eft  hüi  dMset 
fUMiei  den  grossen  VonbeÜ  vor  allen  uhnlichfeh  bisbet  ^liesenen 
Alkalien,  afB  Nitras'Kafi,  OärborittsiCaH  ii.«;  ^.,  dass  es  angenehm 
iM'  nebmeti  ist.  Es  ^tirde  dtrin  Kfnde  abwechselnd-  mit  den 
bleosa'fllle  '/j  Sfun^de  eirt  L5ilbl(^ön  daNron "g^g«ben;  Sfafl  der 
Kataplasmen  Iress  ich  H}eHil'ppc1i'en^  auf  den  Häls*  umeeblagen, 
welche  ebenfalls  Vor  «mereifi  Vicfle"VoV26ge  babeiri'»  indem  öe 
«den  Kopf  nicht  ethirebihe^V  ^^^  so'timslftftAKeh  sin4,  und  die 
önfsiindliche  Spannung  iler  Gebilde  eben  so  Wie  KtftipliMiea 
Vermindern:         -  w     .     .  .1  .  :  ./      ,       .        . 

um  Miüerhachf  Wai"  >(h>(sdeiii  '>4re  S^sfMeur^fiotfa  auf  das 
H&distef  gesrie^en,  dsüeTr  i^aBtart^^ 'appUiirt«» "W^teiie  rdcbick 
badibltüf^feh.    Idh  Mir  dafr  ffkid  ^<vbn   Stunde  suBWiHle,    fiuid, 
dsss 'die  £reehcif)ii%en-^i^fat 'i^tMahÄen,'  ^^H  4ahar  Alias  IMp 
SHtoeW.  Gegen '2 toli^^tf^mifk((tf  i»B)4t^  fel/wfeiler6talg*aivQag 
des  1^oel(*&tt'e^n   PfeFil^endr/ uvta   de-s  H«%IAsns.     teh  am« 
8ch1os§  midi^![Ni'ein<ii'  lf#<Bäten'<A^r]^atiö4i  ^ron  2  BliMeg^n.   Das 
Kiftd  Ward  hiiei'auf  ^   ftiattv  dd«a  WirAlla^es  dem  VierteiMidea 
hiOie   gl^tibldn:     'Eft  "WArdo  ih  "ein^r'  Kdnftt&Mdori   tMackloaaea, 
Alles  '  fsrliutfetren.     Die  Iblgiendi^ 'Nttbhf   war '4»etteut«nd  besser, 
der  rauhe  Hus'tfn  vei«Wdi^ddlt6  «i«h  it  amen  gewöhnlkttian  Katinfi^ 
^ss  Kind  y^«f  g<ere(^l,  und  baflndel  ä^ch  «un<  seit  5  Monafaa  gani 
gescrnd.   Hier,  bin  ieh>  abei^eugt.'liat  das  Kafti  efalortcum  viel  zum 
glückliehen  Erfolge  b^i£relra(^^n ,   öbglaieh  ich  S!WeiAe>   dasa  ohne 
topische  Blu(6n(leeh!ingeU   dieser  schwere  KrupCsH   ku  reiten  ge- 
wesen wäre.     In   leiGhleretf   Fll)4n,   selbst  Jenerf,    die   exaathe- 
malischer  Natur  wacen,    habe    ich  Kali  chtopieum'  aft  gaaa  alleia 
mil  gutem  Erfdtge  atrgewendöl.     Bekanntüeh   wird   das-  Mittel  bei 
aphthösen  Pt-ezesben  d>er  Mundhöhle  sehen   seit  lange  von  «ag* 
IfSchen  Aerzten  und  au<<h  in  Berlin«  angewendet. 

Von  Rhachilis  sind  zwei  höchst  selten»  FtHe  im  Spitdla>  vai^ 
gtikoiiimen.  -^  Wahl  ofler  kommen  periostale  enlzüiitdlioiia  Alfek* 
ti^nen  am  Cfiinium,  ^n  den  Rippen,  and  an  den  Eitrai^ätfa 
rbachltischer  Kinder  vor.  Fieber»  Unruhe,  Sohmers  M^  An^uhitm 
bai*4n>Bmrsgisn  s&tiddi«  M)#emeiflen  ttennaeitthan  diMuM^^dten^ 
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110^  ist  CS-  niehl  mIUikv  küiw  dieser  enuütidlidie' vteohilislDhe 
f^M668  B<eiDha»tgesch^ülste  erceugr/  Aber  ^n  AlUK^ng  der 
ühaithltis  in  eine  Ostooporsse,  wobei  die  aaiireitknochen  wiel  g«- 
tA^oebei^  erscheinen ,  inid  akute '  VlsifeiKiJWg  der  nbbegelegen^ 
Muskclhi  habe  ich  bisher  rtur  in  diesen  swei  Falles  *  befobachisl. 
tHeselbeti  sind  in  dtt  Oesien.  Zeitschrift  für  Kindccheükoitde  im 
Aprtlhefffe  1667  gehatr  beschrteben^  und  ich  erUuhe  mir  daxu  nur 
die  B<MierkUn|f>  daHs  diese  zwei  Fälle, 'wdlche  den  rhacUAliohen 
Preteds  in  seiner  h5ehsten  ilnd  rcfinsteo  AudMkbing.  darslelllen» 
vnWfd^legbsr  lyewäisen«  dass  Rhidtiü»  undi  Skrophulose  «w#i 
ir^rschi^d'en'e'  Kr-ankheilen  skid.  In  der  Rhsokitisl  ist  die 
fnveluliorAB^endeiit  Vcfpfettokig  der  Gewöbe,  in.  dtr  ttanU.  in 
den  Muskeln,  im  G^^nb ,'  i|t  allen-druaigen  Organm  and  iS^UmI 
lud  Knochen  vorwaltttiid;  in  der  Bkvepiislese  und  ThbefckUloae 
dl«gbg^n  die  EftliluiMMiweiidenlz  vorwiegend  *       >i 

<•  '''  '•'  .'(Fdrtssimng  folgU)    .    -  .  ••)      .> 

IK)M-IMeM' zu!  Paris  (KlBuk  k]^  Professor 

'■'•'•;  •■■■  •■■'■■■■'  tro^ttöseäu):    '    '■ 

Ueber.  fl)aDgrllQ^bei  Kiade^ti*  .     .    ' 

Ich  ibttss  ]^\M  ihre  Avftncrkshnrkeft ,  tffeiMe  Herren ,  i&uC  eilten 
täW  hin  ifditen,  weteher  ^b  sehftelt  ah  Ihnen  torüber^ehe)!  irurde, 
%^nn  i(A(  nidil  ihn  bt^ohders  iti^s  Anjge  foifSte.  Dieser  FVill  be^ 
trifft  ein^Kfhd,  welches  mit  ÜangHin  in  der  rechteil  Qefritokrurat^ 
bctigfe  bd^^Aet  ist.  AI»  «s  5  Wochen  sH  war,  bekam  das  kleine 
tWIdchen  eihc'Intetirigo  in  diesc^r  Geg^end,  d.  h.  in  der  f  alt«(, 
-wdche  der  Schenkel  mit  d^m  Bauche  und  den  Genitalien  bildet. 
Sie  sehen,  beit&ufig  g^agt,  dass  das  Mädchen  eine  sehr  briinelle', 
^tw^6  schtnulzige ' Haulfarbe  hat,  und  obwohl  die  Mutter  behaup^ 
tet ,  dass  der  Vater  des  Kindes  dieselbe  Faftc  der  flaut  besitzt, 
80  habe  ich  doch  einigen  Verdacht  auf  angeborene  SyphHrs,  der 
sieh'iiM  -so  mehr  vet^tftirkt,  als  si^h  mit  diestt  Färbuhg  der'Hatri 
e!nd  dironische  Roryza  'verbindet,  deiche  dirrch  Verstopfung  der 
NaÄd'eiA  gewisses  Sehnanfeln  und  Mutige  Exbnetioiien  aus  der- 
selben chaValtteHsirt,  ein  Komplex'  von  Erscheinungen,'  weldier 


«ehr  ftuMlanÖ  kt  tmd  fast  immer  das  Ditteia  einet  kaoslim&H 
hielten  Sypiiüis  verriUh;     Wir  .werdeo    demfemiss    das    Ueiiie 
MSdcbea  aülnerksam  übcBwaehe«,,  uad  ja  weiugea  Tagen  wcr- 
iden  ^r  wiihrscfaeinlicii  deutlichere  Maaikstalienen.  der  ap^^ebore- 
neu  6ypfaalis  hervortreten  'Wthen.    Bis  dabin  haben  wir  j^ns  nur 
mit  demjeni^   siehr  erhslien  Leiden  m  befassen,  velcheni  sich 
uns  jelEl  ver  Augen  ^lelll,  namiich  «lii  der  Gangs&nv  die  ooüi- 
wendlgerwisise  Üödllidh  seia  muss^,   sofetv   hier  mcbt  eaia^  eoer- 
'gisdhe  Bbbandlii!B|p  etil^efealnll.    Es  war  alsp  erslin  den  S^n- 
kelbeogen  dieses  Hindes^  Inltfttigo  .vJb^rliiVadeh  i^eweeen,   und  auf 
dieser  Inlertrigo  haben,  sieb  Ueine  verniulhtt(^  dipb(^gntiflohe{Ab- 
»lagefungea'  gebildet    Als  wir.  das  lüdd  jEiAersi  sahen ,   zeigte  die 
redMe  grosse  Sehamr^e.,  die  eolspreobeii4e  <  Partie .  der  Kli^oiis 
und 'die' Jliltb  des  XlibetlMlionbels Meine   W^  Farbe;  die 

Haut  war  daselbst  geseh^oUen  und  gttafvmki  •  und  ia  der  Tiefe 
der  Genilokruralbeuge  war  ein  brandiges  Geschwür  von  bedeu- 
tender Grösse  vorhanden ,  welches  sich  durch  Zerstörung  der  Haut 
und  des  subkutanen  Zellgewebes  gebildet  hatte.     Geschieht  hier 
nichtaiso  »«n  d^r  Tdd  4fip,  u)iausi|lf#|icl|f^.Folge\  u^4.  Yl^l  n^Q 
etwas  ihun,  so  muss  m^n.febr  ener^ifefi  verfahren.  Die  Behand- 
lung muss  zur  Intensität  des  Uebels,  zu  seiner  grossen  Wiehtig- 
keil  in  Verhältniss  Meken.    leb  habe  'd^ninneb  gleich  am  ersten 
fTage  aiUtelsi  drtfi  weifsglohipnder  £iaeir.  di0.SleUe  tief  kantcrisirt 
Am  Tage    darauf  uihI.  dnnn   am  naa)^t(olgenden  .Tage  habe  ich 
diese  Kauteiianlion   wioderhi^lt  .qnd  .endUeh .  habe  ich  am  sieben* 
ten    Tage  auf  .  einem .  noc)&   .verdächtigen   Punkle  das  Gluheisea 
«um  idrilten  Mate  angewendetf    IKeses  VerCabren  hat  den  bestea 
Erfolg  gehabt;   die  Wundflache»   die  taglich  mit  Storaxsalbe  ver- 
bunden  wurde,    nahm  ein   gutes  Aussehen  a».    Der  durch  das 
Glüheisen  bewirkte  Schprf  hinter liess  eine  gesund  aussehende  rSlb- 
liehe  Farbe,  Texturen,  und  unier  einer  s^r  guten  Eiterung  stelUs 
sich  vollkommene  Heilung  wieder  ein* 

Gangrän  dieser  Art  zeigt  siph  häufiger  aji  der  Vulva  als  in 
der  Genilokruralbeuge.  ßolchcr  ßrand  enscheint  besonders  in  Folge 
von  Masern,  und  wenn  ich  üb€»r  (diese  Auaseblagskrankheit,  üb«r 
dereix  üble  Fnlgen«  besoodei)»  bei  kleinen  Mädchi^ni  sprechea 
werdet  werde  \c^  Jhre,\^ufmer^sa^ke^  fi^  die  Gangriln  der  Vulva 


bMoiiikr»  in  Afi^iMh  nebn^n.  Idi  VerAe  diiui  aiiiii  von'  der 
GangrSii  4m  MUndes  spbeohen  ^  die  webigor  l^äofii^  in  9D%e  von 
Masern,  utoGanfrän  der  Vtllvi,  dodi  immer  nocli  oA  gemig^.vokw 
kommt.  AWh  ohne  Vorangei^angene' Masern  kommt  diese. Cian« 
grHii  W  Kindern  vor,  aber  immer,  i  sind  die  Sym^oiho  und  die 
Au8^äii|fe  dieselben,  und  tmnier  aiich  ist  die  Gefatir  eine  gteieb 
gfösse.'-  • 

Ein'  ElMd/'  das  Mch"  dem  Anscheine  liach  f  adr  wobl  befin* 
d^,  i)ekomtinl  pUHzüoh  dh^  Anseliwellung.  einer' Backe  ^  es  schmnt 
das  rtiehts  weiter,  als  eine  kaUrffaatischeodeir' rheumatische  Af^ 
fektion  zti  sein.  Die  Eltern  sind  nicht  im  Geringsten  danibef  bc« 
sorgt  und  uüHh  allb  die  Aeiite,  die  nicht  in  Kindenipitätern  Ge* 
legenheit  hatten,  sich  eines  Anderen  2u  belehren,  legen  darauf 
wenig  Gewicht.  Am  Tage  darauf  aber  ist  die  Anschwellung  viel 
grösser,  und  Statt  der  nachgiebigen  oder  etwas  tei^gen  Beschaß* 
fenheit,  wodurch  sieh  eine  katarrhalisdie,  rheumatische  odeir  voft 
einem  kariösen  Zahne  bewirkte  Geschwulst  charakterisirt ,  ist  die^d 
hart;  Widei^st/ebend  und  gleicht  der  Praülheil  einer  tiefeits^nden 
nilegmone.  Baivn  ist  das  Ue6ek  sohon  sehr  vorgeschritten,  abe^ 
hoch  nicht  unheilbar.'  Ain  dntten  Tage  jedoch,  bisweUed  eiwaä 
firOher,  bekommt  die  Haut,  welche  bis  dahid  weiss  nnil  gNUizeftd 
war,  das  A<issehen  einer  kranketi  Decke;  -äie  gleicbl  der  Haut 
bei  der  Phlegmasia  alba  dolens,  wird  zuerst  rosenroth,  i^enige 
Standen  darauf  diinkeiroth;  dann'  bUMieh.  Die  .PralUteil :  ninurit 
M,  und  wartet  nian,  bto  die  Geschwülst  am.Märksito  gewerdfin» 
so  bemerkt  man ,  Wo  die  R6the  aM  di^nkelsten  iA,  einen  «dUrto* 
lidi-i braunen  Fleek.  Nun  isl  die  Wadge  brandig,  und  sochlr^ari 
die  Vrsadte  ^ieees  BrEndtekorfee  auf , t  so  findet. «du* nn  dte  in^ 
neren  'Fl&ehe  der  •  Backe  'eini^fibeirie^eade«  ireiche  SlMtan^i 
durch  Welche  ^ine  Sbnde  leicht  dnnihdringt.  lflan,:erkedttt  eine 
brandige  Masse,'  wodureh  Altes  bis  auf*  das  Zahnfloseh,  in  weU 
chem  die  ZiUitie  wackelnd  geworden  sind-,  in-  eine  Art  Brei  <unf- 
gewahdell  ist.  Ken  ^rst  begreift  man,  das!  die  Anschwellung, 
die  man  anfönglteh  so  #enlg  beaohtelHar;  bckoii  dks  e^teiStä* 
dium  des' Mundbrandes  war,  welcher  ' faiat  immer  den  Tod  au 
Folge  hal.  .V  •  v,   •   •  >• 

Wie  ist  wohl  das  Brelgniss  su  Stande  gekommen?  .Gewöhn« 


Ml  hat/skb  da^  #o  ^b  iatoOeisoh  aiek  «ina^dU/  ao<  eiAMl  fan 
ri&ten  ZaBne  eioe'  ülxeratioa  gebildet  .dnd  sich  QuiletiMr  dipb^e« 
ntischan  Bchjdil  ulierzogen.  Die.£nlznadung  bAl  sieli  auf  du 
•ola^rediende  Paiitie  des 'Backe.  au^godebnV,,  weldhe/  bisweilen 
aelbat  duceh  die  schaifeil  KarHea  oder  SpiUea  dee  toafd^ea  Zalipe« 
geadkwürig  gewdrdeh  isl.  La  dieaer.  leiztecenvlUaeiralion  /^ildil 
sich  ein  kleiner  diphlherilischer  Beleg,  analog  den)  am  Zaho« 
fleiteho«.  Anfangs  ist^B.IJabd  «dUneirAos.  Ufid  IffSge»  es  ist 
Jiattm  eine  AAsoiweUiMig  vdrlnulden^k  plolzliiph  ab^  keibt  d«s  Aa* 
gesiebt  auf  und:  wird  gedunftefi. .  iUtilereucbt  man  ia  dickem  Zeit- 
punktOidas  Innere  des  Mundes,  gm»  geaaü,  96  enideclit  nyan  die 
mit  einem  breiigen  ^  sttnken^n .  üebetzuge  bedeckte  jlJlzeration, 
ferneh  das  brandige  Zahnfleisch  und  das  Lockersein  der  Zaboe, 
die  wackelnd  sind  und  sich  leiohl  ausziehen  lassen,  daunnehmeo 
die  Zufälle  zu;  die  GangiiUi  nimmt  nach  und.  nach  das  ganze 
Zahnfleisch  und  ^e  Wange  ein  und  liai  natürlich  den  Tod  zur 
folge. 

In  solchefk  Fällea  könnet  Sie-,  besonders  imAnC^ogeb  nStz«- 
lioh  einwirken,    ohne  xa  eirier  Sehr  enefgieehea  Medikation  Ifart 
Zuflaeht  zu  nebmecu    Sobaldi  narnüdh  der  Bland  0icb  SMch  nicht 
eiagasteSU  hat,  sobald  nur  erst  eini  weiasliober»  sehr  ubelriedien* 
der'Beleg  siek  gebildet  hat,'  ist  das  ohlorsaiuce  KaM  benondecs 
oofipfohlen   und  swar  innerliek  in  massiger  Do^is*    Die  Wiii^iing 
des  Chlorsäuren  Kali*s  «mss  durdt.  eine  Mliebe  EinwfirkuBg  ym» 
ierrililir  werden«    Zu  den  .öBOibhea  Militeki  gehdren  4»i  (%iQdy»^ 
und  das  Chlornalroni  lroldi6  lierL.Botia'ea.u  im  KindtfrkFaakeft^ 
hause   soenit  angäweftiet  haVi    und  die  seitdem  dopt  ioimfc  ge*- 
braucht    werde«.     I>tüse  Medikalioii  sahlt .  ei«e>  vi  grosse  Men^ 
voa  &fdgeii»  aifo  dass  ich  sie  balle  unbMierki  lassen  selleo. 
.1    Sehr  nützlidh  sind  akuih,  der  Zilfonensaft-  und  die  M^dwii* 
ser   von  Solzaäurd;   diese.  Mittel  genfigeNa»   uior  die  Krsnkh^  ia 
Anfiinge:  aubufaalten.    Sobald  über  der  <B«Md  das  Zahofleieeh  er* 
gitffe» /hM ,  Was  <sioh  towolil  durch  fiblen  Gefiich  im  M«nde,  als 
durch  den  Anbiiok  kund  thulv   se  Weihte  nur  noch  die  )Rikuog 
des  Feuers '  übrig,    und  hieii   IrUft  .ao  /  recht   der  alte'  Gnindsati: 
Quod  tnedicina  non  sanat,   ferrum  sanat^    quod  non  ferrm, 
ignUi  .Man  inuas.hier  das  Feuer  anw.endlen  und  zwar  mil  grossff 
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» 

Energie;  man  darf  nicht  durch  Furchl  sich  abhalten  lassen,    dass 
man  zu  viel  thue.     Das  Gluheisen  wirkt  hier  nur  dann ,  wenn  es 
gehörig  gehandiiabt  wird;  seine  Wirkung  ist  im  AUgcnieincn  viel 
beschränkter,   als  man  annimmt;   man  muss  mit  dem  Weissgliih- 
eisen  gehörig  auf  die  brandigen  Pariieen  einfahren  und  sich  nicht 
fürchten»   dass    man    die  Haut    durchbohren    werde.     Man    muss, 
und  ich  mache  Sie  auf  diesen  Punkt  besonders  aufmerksam,  den 
Zahn    ausreissen,    dessen  Sockel    vom  Brande  crgrifTen  ist,    und 
auch   in  diesem  Sockel,    so    wie  in  die  Fallen  und  Vertiefungen 
des  Zahnfleisches ,  welches  ebenfalls  vom  Brande  betroffen  ist,  mit 
dem  Glüheisen  einfahren.     Zu  diesem  Zwecke  muss  man  sowohl 
geknöpfte  als  spitzige  Glüheisen  bei  der  Hand  haben,    und  damit 
so  stark  einwirken,   bis   selbst  der  Knochen  ertödlel  ist.     Die  so 
bewirkte  Nekrose  hat  keine  Gefahr;  die  nekrotischen  Theile  stossen 
sich  später  ab  und  hinterlassen  eine  oft  nur  geringe  Entstellung. 
Dieses  heroische  Verfahren  ist  das  einzige  Reltungsmittel,  und 
ich  erkläre  Ihnen,  dass  Sie  sich  einer  grossen  Verantwortlichkeit 
unterziehen  «  wenn  Sie  vor  der  energischen  Anwendung  des  Glüh- 
ciscns   sich    scheuen  und  mit  Anwendung  von  Chinarinde,  Zitro- 
nensaft   und    dergleichen  Dingen    sich    aufhalten.     Ist   der  Brand 
einmal  da,  80  hilft  nur  das  Glüheisen,   wo  er  auch  sitzt,    ob  im 
Munde  oder  in  der  Vulva  oder  irgend  wo  anders. 
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/.   AhhandUmgen  und  Originalaufsätze. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Krup  der  Kinder  mit  An- 
gabe eines  dagegen  erprobten  Heilverfahrens,  von 
Dr.  Luzsinsky,  Direktor  des  öffentlichen  Kipder- 
Kranken -Institutes  zu  Mariahilf  in  Wien. 

Es  gibt  weni^  Krankheilen»  welche  die  Aerzte.  mehr  beschäf- 
tigieo,  als  die  häutige  Bräune,  und  mit  vollem  Rechte;  denn 
nicht  leicht  gibt  es  auch  eine  gefährlichere  und  fürchterlichere, 
als  eben  diese,  welche  die  sehönslen  Kinder  mitten  in  der  blühend-^ 
slen  Gesundheit  in  kürzester  Frist  auf  die  schaudcrvoUste  Weise 
dahinwürgt.  —  Dennoch  hat  die  Wissensohafl  trotz  des  eifrigsten 
Strebens  und  ungeachtet  der  reichen  Literatur,  die  diese  Krankr 
heit  hervorgerufen,,  nicht  nur  nicht  viel  gewonnen,  sondern  die 
Verwirrung  ist  dadurch,  möchte  ich  sagen,  nur  nocli  grösser  ge- 
worden. Während  einerseits  der  wirkliche  Krup  mit  Laryngeal- 
kalarrh  und  mit  Laryngospasmus  verwechselt  wird,  werden  ande- 
rerseits von  strengen  Systematikern  verwandte,  ineinander  über^ 
gehende  Affeklionen  des  Kehlkopfes  (blosse  Stadien),  als  ver^ 
schledene  Krankheitszuslände  angesehen,  woraus  natürlich  man- 
nichfaehe  Nachtheile,  namentlich  für  die  Praxis,  hervorgehen  musslea. 
Forschen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Ven^nung,  so  finden  wir, 
dass  sie  weniger  in  der  Krankheit  liegt,  deren  Natur  klar  genug 
ist,  als  vielmehr  in  den  Autoren,  welche  nicht  die  gehörige  Rück-« 
sieht  auf  die  pathologische  Anatomie  nehmen ,  pder  nicht,  den 
nöthigen  Scharfsinn  in  ihrer  Arbeit  offenbaren.  So.  halten  manqhe 

Schriflstcller   den  Krup  .  blos  für  eine   krampfhafte  Affektion .  des 
XXIX.  \%an,  i\ 
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Kehlkopfes,    übertragen  diesen  Namen  auf  den  Laryngismus  sü-i- 
dulus  oder  das  Asllima  laryngeum,  finden^  die  Anwesenheil  der 
Pseudomembran  bei  der  häutigerf  Bräune   für  nicht  we- 
sentlich   und  behaupten  auch  in  clenjenigen  Fällen,  wo  sich  das 
genannte  Krtinkheflsprodakl   gebildet  hat   (rm   Widersprudie   mit 
der  pathologischen  Anatomie) ,  dass  dieses  aus  dem  Krämpfe  re- 
suUire  (Hönerkopff);  Andere    sehen  in  jedem  Kehlkopfhuslen 
den   Krup,    während   noch   Andere  diesen   Zuständen    nicht   die 
mindeste  Wichtigkeit  beilegen,  sondern    auf  die  weiteren  ersten 
Erscheinungen   warten,  um    erst  zur  Annahnie  eines  Krups  sich 
für  berechtigt  zu  hallen.     Daher  kommt  es,   dass  die  Autoren  so 
mannichfache  und  so  abweichende  Resultate  erlangt  haben ;  wäh- 
rend Jene  sehr  glänzender  Heiterfolge  sich  rühmen  (Hr.  Forstarzt 
Schillinge/   will    die  Krupfalle   zu  Dutzenden   geheilt  haben), 
kennen  Diese   nur   von  überaus  traurigen  Ergebnissen  sprechen, 
so  dass  manche  von  diesen  Letzteren  zti  der  Behauptung  veran- 
lasst worden  sind:  wahrer  Krup  könne  gar  nicht  geheilt  werden, 
tch  habe  in   der   österreichischen  Zeitschrift   für  praktische  Heil- 
kunde (Jahrg.  1855,  Nr,  6,  7  u.  8)  die  Resultate  meiner  Studien 
Ober  die  häutige  Bräune,  "Seren  Wesenheit,   Erscheinungen  und 
Heilart  niedergelegt    und  will  hier  Einiges    davon   wiederholen, 
um  meine  weiteren  Erfahrungen  daran  zu  knüpfen. 

Dass  die  häutige  Bräune  auf  einer  Entzündung  der  Schleim* 
haut  der  Luftwege  beruhe,  lehrt  uns  die  pathologische  Anatomie, 
indöm  man  zumeist  im  Kehlkopfe,   od  auch  in*  der  Luftröhre  and 
den  Bronchien,   mehr    oder  weniger   Rothung,    Schwellung  der 
Schleimhaut,   vielen  plastischen  Schleim  oder  bald  grössere,  bald 
geringere  Mengen   pseudomembranöser  Bildungen   findet.     Neben 
diesem  Hauptbefünde  werden  häu6g  —    wie   wir  wiederholt  zu 
beobachten   Gelegenheit  hallen    —    ähriliche  Erscheinungen   am 
Zahnfleische  und  auf  der  Innenfl&die  der  Lippen,  im  Rachen,  an 
den  Mandeln,  im  Phärynt,  Oesophagus,  an  der  Kardia ,  im  Magen, 
in  den  GedSrmen,  den  weiblicheh  Genitalien,  ja  !n  der  Blase,  an- 
getroffen;  dergleichen  auch  manchmal  auf  der    Süsseren  Haut: 
hinter   den   Ohren,   in   der  Nase,    in   den   Achseln,    ebenso  an 
wunden   Stellen.     Am  häufigsten   ist  aber  die   Verbindung  der 
häutigen  Brätiiie  mit  einer  mehr  oder  minder  extensiven  krupösen 
Pneumonie.     Alle   diese  Umstände  liefern   uns  entschieden  den 
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Beweis,  dass  «ine  und  dieselbe  Ursache  obwalten  müsse,  und  zwar 
eine  eigenthuniiiehe  Blutmischun^  oderKrasis,  aus  der  diese  kru* 
pösen  oder  pseudomembrandBen  Ablag;erun§;en  hervorgehen.  Dem«' 
nach  ist  der  Krup  nicht  eine  lokale  Krankheil,  sondern  nur  der 
lokale  Ausdruck  einer  allgemeiaea  Diattiese. 

Es  ist  nicht  zu  l&ugnen,  dass  neben  der  enUiindlichen  Affek- 
tion des  Kehlkopfes  zugleich  ein  krampfhafter  Zustand  dieses  Or^ 
ganes  obwaltet  Der  letztere  (Krampf)  wird  übrigens  durch  die 
erstere  (Entzündung)  hervorgerufen  und  ist  daher  eine  sekundäre 
Erscheinung;  dem  Krämpfe  muss  übrigens  ein  grosser  Anlheil 
an  den  heftigen  Symptomen  der  Bräune  zugestanden  werden,  und 
er  fordert  auch  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheit  be- 
sondere Rücksidit  Den  Beweis  für  diese  Ansicht  —  welctt^^ 
viele  Autoritäten  thdlen  -*-  liefern  uns  die  todlüch  abgelaufenen 
Falle,  bei  denen  die  geringen  materiellen  Veränderungen,  welche 
im  Kehlkopfe  vorgefunden  werden,  die  schweren  Krankheilser« 
Schonungen  während  des  Lebens,  wie  den  eintretenden  Tod 
selbst,  nitfht  erklären  können.  Schlau tmann  *)  bemüht  sich, 
diese  Ersddeinungen  der  Paralyse  der  Kebikopfmuskeln  zu  vin- 
diziren.  Allein  so  schon  und  wissensehaftlich  auch  seine  Aus- 
einandersetzung ist,  so  Wenig  scheint  die  Erfahrung  sie  zu  be- 
siäligen,  da  einerseits  ^  gedaditen  .Phänomene  des  Hustens 
und  Athmens  durch  Ihre  Periodizität,  womit  sie  auftreten,  und 
andererseils  die  günstigen  Wirkungen  der  Opiale  dagegen  sprechen. 

Ohne  mich  in  die  sattsam  bekannte  Symptomatologie  der 
häutigen  Bräune  näher  einzulassen,  hebe  ich  nur  Folgendes  her- 
vor. Der  Krup  charakterisirt  sich  ganz  scharf  durch  eine 
heisere  Stimme  und  einen  trodcenen  rauhen  Husten,  welcher 
durch  den  sogenannten  Krupton  sich  markirt,  ,d^.r  so  viel  Eigen- 
Ihuroliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihn  einmal  gehört  zu 
haben,  um  ihn  niemals  zu. vergessen.  Die  täuschendste  Aehn- 
lichkeit  hat  der  erwähnte  Husten  mit  dem  Bellen  eines  jungen 
Hundes.  Die  eben  geoamiten  zwei  Symptome  (Heiserkeit  und 
Husten)  siod  mit  ersehwi^em  Athmen  und  mehr  oder  wenigem 
Fieber  begleitet.  Diese  Erscheinungen',  mit  denen  die  häutige 
Bräune  stets  b<^innt|  haben  bei  vielen  Aerzten  noch  iramer  ,nicht 


*)  Jonrnal  für  Kinderkrankheiten  1850,  0.  liK 
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die  gehörige  Würdigung  gefunden.    So  äussert  sich  darüber  eine 
in  der  Wissenschaft  sonst  geachtete  Persönlichkeit  unter  Anderem 
folgendermassen :  „Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  mancher  Kinder, 
bei  jedem  Katarrh    in    dieser   rauhen    bellenden  Art  zu  huslen'S 
und   weiter   ^nach  Mauthner  nimmt'  bei  kurzhalsigen  Kindern 
der  Husten ,   selbst  des  einfachen   Bronchialkatarrhs »  leicht  einen 
Krupton  an,  ebenso  bei  manchen  Wurmkranken,  besonders  den 
an  Bandwurm  Leidenden."  Diese  immer  und  immer,  ja  ich  modite 
sagen,  bis  cum  Eckel  aufgewärmte  B^auptung  fand  ich  während 
fünfzehn  Jahren    bei    vielen  Tausenden  von   Kindern    nicht  ein 
einziges  Mal  bestätigt.    Sie  ist  eben  so  sehr  gegen  die  Erfahrung, 
als  sie  auch  aller  vernunftigen  physiologischen  Erklärung  entbehrt, 
und   es  gereicht  dem  rationellen  Arzte  zur  Schande,    dergleidieo 
ohne  Weiteres  nachzubeten.   Wohl  ist  beim  Kehlkopfkatarrh  mehr 
oder  weniger  heisere  Stimme,   rauher  Husten   und  Fieber  anwe- 
send;   allein   diese  Symptome  verschlimmern  sich  nicht  und  ver- 
lieren  sich  leicht  bei    einem    einfadien   diapnoischen    Verhalten, 
während  sie  sich  beim  Krup  stetig  steigern  und  mit  erschwertem 
Athmen  begleitet  sind.    Aus  diesem  Grunde  wird  von   manchen 
Autoren  zwischen  der  Laryngitis  catarrhosa   und  L.  pseudomem- 
branacea  blos  ein    gradueller  Unterschied  angenommen,   weldie 
Ansicht  unter  Anderen  A.  Weber  in  der  deutschen  Klinik  1854, 
23  und  24  zuletzt  vertheidigte.    Auch   die  exakteren  Pathologen 
vermögen  nicht  wegzuläugnen :  dass  die  geschilderten  Symptome 
der  Bräune    dem  ersten  Stadium    des  Krups  zukommen,   allein 
sie  wollen  die  Krankheit  weiter  gediehen  sehen,  bis  sie  ihr  den 
wahren  Namen  vindiziren;    da  nach  ihrer  Meinung  „die  Ausstos- 
sung  pseudomembranöser  Gerinnungen  aus  den  Luftwegen  wäh* 
rend  des   Lebens,    oder   deren  Auffindung  in   den   betreffenden 
Organen  nach  dem  Tode"    als  die  einzige   den  Krup   charakteii- 
sirende  Erscheinung  anzusehen  sei.    Dieser  Ausspruch  ist   eben 
so  gewagt  als  unrichtig,  indem  die  Krupkranken  in  den  seltensten 
Fällen   pseudomembranöse  Gerinnungen  ausstossen    und  an  der 
Krankheit  sterben  können,    ohne   dass  nach  dem  Tode  solche 
Produkte  in  den  Luftwegen  aufgefunden  werden.    Es  wäre  dem- 
nach  toilkübn  und  unverantwortlich,  wenn  man  des  Experiroeotes 
wegen  den  Krup  bis  zu  dieser  Aeusserung  gedeihen  lassen  wollte« 
Welchen  zu  bemeislem  —  wie  wir  im  Folgenden  zeigen  werden  — 
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der  Kunst  um  so  schwerer  gelingt,  je  mehr  sich  die  eigenthümüohe 
Bhitmischung  ausgebildet,  und  je  Aiehr  sich  die  Entzündung  mit 
ihren  Produkten  lokalisirt  hat« 

Der  eigentliche  Krupton  ist  das  erste  und  auch  das  wichtigste 
Symptom,  womit  die  Krankheit  beginnt  und  womit  sie  ihren  Cyklus 
besehliesst.  In  ihm  liegt  gleidisam  „eine  Mahnung  von  Seiten 
der  Natur,  auf  die  Geiahr  aufmerksam  zu  sein."  Ich  kann  nicht 
umhin,  hier  meine  eigenen  Worte  aus  der  österreichischen  Zeil* 
Schrift  lür  praktische  Heilkunde  (Lc.)  zu  wiederholen:  „Möchten 
die  Aellern,  möchten  die  Aerzte  die  ersten  Erscheinungen  der 
häutigen  Bräune  besser  beherzigen,  ic^  kann  versichern,  es  wür<- 
den  wenige  Opfer  dieser  grausamen  Krankheit  fallen.  Bei  vielen 
derart  unglücklichen  Kindern  hört  man  die  Angehörigen  aussagen : 
dass  sie  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  heiser  gewesen  und 
aoch  gehustet  haben ,  welches  sie,  die  Aeltem,  aber  nicht  beach- 
teten, weil  das  Kind  vielleicht  einmal  schon  (vorübergehend)  mit 
heiserer  Stimme  und  solchem  Husten  behaftet  gewesen  ist;  oder 
der  Hausarzt  hatte  auf  ihr  ängstliches  Anfragen  erwidert,  dass 
es  nicht  nölhig  sei,  deswegen  den  lebhaften  Knaben  in  das  Bett 
zu  bannen  oder  gu:  mit  Arzneien  zu  quälen!"  „Die  Schrecken 
des  ausgebildeten  Knips  haben  sie  zu  spät  ihren  Irrlhum  ansehen 
gelehrt,  aber  auch  damit  nicht  für  immer  belehrt ,'*  wie  ich  zu 
dessen  Bestätigung  mehrere  Beispiele  anführte. 

Ich  will  mich  auf  dem  undankbaren  Felde  der  Aetiologie 
nicht  aufhalten.  Es  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  der  Krup 
im  Früh-  und  Spätjahre  bei  kühler  feuchter  Witterung  —  wie 
sie  katarrhalische  Zustände  überhaupt  begünstigt  — >  gerne  auf- 
tritt. So  hatten  wir  im  Frühling  1856  an  29  Fälle  der  erwähn- 
ten Krankheit  rasch  hintereinander  gezählt;  im  darauffolgenden 
Herbste  tauchten  sie  abermals  zahlreich  hervor,  nachdem  wir  in 
der  Zwischenzeit  kaum  einen  beobachtet  hatten. 

Meine  der  Wesenheit  des  Krups  —  so  viel  ich  glaube  — 
volle  Rechnung  tragende  und  in  zahlreichen  Fällen  erprobte  Ilie- 
rapie  ist  zuna^^t  die  Aufgabe  dieser  Arbeit,  und  ich  will  mich 
darüber  etwas  weiüäufiger  verbreiten.  Sie  wurde  von  mir  in  der 
österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  (1.  c.)  ziem- 
lich genau  auseinandergesetzt:  ich  werde  an  diesem  Orte  gröss- 
tentheUs    die  hier  einschlägigen  Erfahrungen  Anderer  anfuhren, 
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einige  neue,  zweckdienliche  Veränderungen  von  meiner  Seile  tu- 
geben  und  weitere  praktische  Krankheilsf&ile  hinzufügen  ,  welche 
die  Nülzlichkeil  meines  Verfahrens   gegen  die  h&utige  Braune  er- 

härten  sollen. 

Wenn  bei  einem  Kinde  die  oben  beschriebene  heisere  Sümine 
und  der  rauhe  Husten  mit  dem  eigonlhümlichen  Kruplone  ncbsl 
einem  —  wenn  auch  nicht  sehr  stark  ausgesprochenen  —  Fieber 
wahrgenommen  wird,  soll  es  unverzüglich  einer  strengen  Beob- 
achtung unterworfen  werden.  •—  Man  lege  demnach  das  so  er- 
krankte Kind-in's  Bett  und  sehe  darauf  ,'dass  es  sich  ruhig  ver- 
halle  und  in  leichte  Transpiration  gerathe.  V/enn  unter  diesen 
Umständen  in  kurzer  Zeit  die  genannten  Erscheinungen  sich  nichl 
verschlimmern,  im  Gegentheile  die  Stimme  reiner,  der  Hosleo 
locker,  die  Nase  etwa  auch  fliessend  wird,  hat  der  rauhe  Krupton 
des  Hustens  wenig  Gefahrdrohendes  mehr.  Steigern  sich  dagegen 
die  erwähnten  Symptome,  wird  dabei  das  Athmen  «ähsamer, 
dann  ist  es  Zeit,    mit  Energie  der  Krankheit  entgegen  zu  gdien. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  bei  Behandlung  des  Knips  vier 
Aufgaben  zu  erfQUen: 

1)  die  eigenthümliche  Blulkrase  umzuändern; 

2)  die  Lokalisirung  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern; 

3)  dem  Krämpfe  im  Kehlkopfe  zu  begegnen,  und 

4)  die  gebildeten  Pseudomembranen  zu  zerstören  oder  heraus 

zu  befördern. 

I.  Da  es  so  ziemlich  erwiesen  ist,  dass  der  Kmp  auf  einec 
eigenthümlichen  Blutkrase  beruht,  so  ist  vor  Allem  nothig,  da- 
gegen zu  wirken.  Man  hat  dieses  unbewusst  stets  gelhan,  denn 
die  Mittel  aller  Methoden,  wddie  gegen  die  häutige  Bräune  ge- 
rühmt wurden,  stimmen  in  ihrer  EndWirkung  darin  überein,  dass 
sie  das  Blut  umstimmen,  verflüssigen,  mit  einem  Worte,  dessen 
Plastizität  beschränken;  so  die  Mcrkurialien,  der  Spiessgianzweia- 
slein,  der  KupferviUriol  und  die  Schwefelleber.  Die  Wirkung  (ier 
letzteren  als  Solventien  oder  Alterantien  ist  jedoch  zu  schwach, 
die  brechenerregende  dagegen  —  im  früheren  Stadium  des  Krops  — 
durch  die  hierbei  erfolgende  Erschütterung  der  leidenden  Organ« 
(Luftröhre  und  Gehirn)  ofllenbar  schädlidi.  —  Die  MerkoriafieR 
haben  den  Nachlheit,  dass  sie  Diarrhoe  und  Salivatioa  eizeagen« 
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und  tut»  sie  in  ibrer  so  ausgiebigen  Anwendung,  wie  sie  zur 
Umsiimmung  der  in  Rede  stehenden  Krasis  i>olhig  isl,  leicht  eine 
für  die  Biulmaflse  gelahrliohe  Eutmiscbung  (Merkurialismus)  her- 
vorbringen. 

Ein  Arzneialoff,    welcher  den  obigen   in   ihrer  Heilwirkung 
nicht  nur  gleichkornoU,    sondern  dieselben   überlrifn,    ohne  die 
nachlheiligcn  Nebenwirkungen  zu  Ihcilen,  bietet  sich  uns  in  den 
Alkalien   (besonders  dem    kohlensauren  Kali    und  Natron)    dar, 
deren  verflüssigende  Kraft  auf  alle  ciweiss-  und  faserstoifige  Pro- 
dukte überall  anerkannt  worden  ist^  und  deren  Wirkung  bis  in 
das   Blut   hinjein    auch    n^ere  Physiologen    zugestehen.     Diese 
Mittel  fanden  schon  lange  ihre  Anwendung  in  Krankheiten,  die 
aus  ein«r  zu  plastischen  ßlulmiachung  entspringen,  und  sie  wur- 
den namentlich  in  Pleuropneumonteen  und  im  Krup  von  mehreren 
älteren   Auioritütcn  rühmend  anempfohlen.    Ich  hatte  Jahre  hin- 
durch mit  dem  Versuphe,    das  Kall  carbonicum   in    der  häutigen 
BrsiUoe  anzuwenden,  mich  beschäfligt   und  Iheille  meine  bei  51 
derartigen    Kranken   gewonnenen    erfreulichen    Resultate    in    der 
österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde  im  März   1855  und  De- 
zember 1866  mity.  woselbst  auch   das  Nähere  über  die  Wirkung 
der  Alkalien,  wie  über  die  Schriftsteller,  welche  damit  die  besten 
Heilerfolge  berichten,  nachzusehen  ist.  Diese  Mittheilungen  fanden 
so  vielen  Anklang,  dass  sie  in  mehrere  ausländische  —  namentlich 
französische  —  Journale  übergingen   und  erst  daraus  —   leider! 
grösstenthcils  in  Deutschland  wieder   bekannt  wurden.     Noch  in 
demselben  Jahre  hatte  Marchai  in  Paris  {Unionmed.  1855,  56), 
angeblich  durch  Lemaire  aufmorksani  gomacht,    aber  auf  meine 
günstigen  Erfolge  —  die  er  selbst  anfuhrt  —  gestützt,  die  Alka- 
lien   (namentlich    die    doppeltkohlensaure    Soda,    wahrscheinlich 
ihres  besseren  Geschmackes  wegen)  in  einigen  Fällen  von  Krup  — 
selbst  im  vorgerückten  Stadium  —    mit   solchem  Glücke  erprobt, 
dass  er  dieses  Verfahren  in  seinem  Berichte  an  die  Pariser  Aka- 
demie der  WissenschaAen  in  hohem  Grade  anpreist.     Marchai 
Iheilt  roeJoe  Ansi<^t  hinsichtlich    der  krupösen  Krase,    wie    der 
Wirkungsweise  der  Alkalien,  vollkommen  und  verwirft  —  ausser 
der  tnnerlidien   und   äusserlichen  Anwendung  (Gargarisma)   der 
doppeltkohlensauren  Soda  —  jedes  andere   Beimittel.      (Joret 
Umon  meäic.   1855,  56,  57)    führt   einen  Fall    von   häutiger 
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Bräune   an,    wo,    nachdem   Brechmillcl    sieh   erfolglos   erwiesen 
haben,    das  Natron  bicarbonlcum  iri  grossen  Dosen  schnelle  Bes- 
serung und  eine  deutliche  Lösung^  der  Pscadomembranen  bewirkt 
halle.     Valcnlin   erzählt   (Union  med.  1856,  105)   von   zwei 
Krupkranken,  bei  denen  die  AikalieH  —  nebst  den  Kaulerien  — 
erfolgreich  angewendet  wurden.    Danvin  empfiehlt  (Union  med. 
1855,  135—136,  149)  in  der  in  Rede  stehenden  Krankh^t  das 
häufige  Trinken  alkalischer  Wasser  bei   ein^r  energischen  Lokal- 
Behandlung.   Auch  L  a c  o  i  n  t  e  (Bullet  de  Tkerap,  1856  Janvier) 
halle  die  Alkalien  —  bei  gleichzeitigem  topischem  Einwirken   — 
in  der  häutigen  Bräune  versucht  und  will  sie  schon  bei  blos  ent- 
zündlichen Erscheinungen    im  Rachen  —  bevor  noch  Exsudation 
gesetzt  war  —  mit  Erfolg  vierabreicht  haben.    Nach  diesen  rühmt 
auch  Baron  (Gazette  med.  de  Paris  1856,  5),  —  sich  übrigens 
die  Entdeckung  selbst  zuschreibend,  —  das  Vichy* Wasser  zu  einem 
bis  mehreren  Gläsern   (je   nach  dem  Aller  des  Kranken)    in   der 
diphtheritischen  Bräune,  zu  dem  er  —  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Falles  —  1  bis  4  Grammen  doppeltkohlensaure  Soda  zusetzt  und 
so  lange  fortnehmen  lässt,   bis  der  Urin  alkalisch  reagirl,  worauf 
er  mil  der  Dosis  langsam  zurückgeht    Baron  will  auch  als  Prä- 
servativ das  Trinken  des  Vichy  -  Wassers   zur  Zeit  einer  Krupepi- 
demie  mil  nachweisbarem  Nutzen    angewendet  haben;    er  rathet 
blos   bei  Neigung  zu  Diarrhoen   und  Blutungen  Vorsicht  an,   in- 
dem diese  durch  die  Alkalien  befordert  werden.   Gleichzeitig  eifert 
er  gegen  die  sonst  beliebten  Mittel  bei  der  häutigen  Angina  gegen 
Brechweinslein ,  Kupfersulphat,  Kalomel,  Blutentziehungen,  selbst 
gegen  das  Kauterium.     Hier  in  Wien  haben  das  Ka^i  carbonicum 
mehrere  Aerzle  nach  meinem  Vorgange  versucht,  und  die  damit 
erzielten  Resultate    sind   ganz   zufnedenstellend   ausgefallen.    Bei 
der   Versammlung    deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  v.  X 
theiltc  mir  ein   bekannter  Pädiatriker  aus  München  mit,   dass  er 
jenes  Präparat  von  einem  Franzosen   kennen  lernte,   welcher  es 
ihm  in  der  von  mir  angegebenen  Form  und  Gabe  anempfohlen  (!); 
er  halle   auch  bereits  Gelegenheit,    sich   von   dessen  Nutzen  bei 
einem  schweren  Krupkranken   zu  überzeugen.     Weitere  Versudie 
mil  diesem  Mittel  von  deutschen  K'oliegen ,  so  viel  ich  die  Jour- 
nalistik kenne,    sind   mir    nicht  bekannt  geworden;    noch  immer 
bleiben   sie  bei  der  allen  herkömmlichen  Therapie   mit  den  Blal- 
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egeln  an  der  SplUej  weDn  ihnen  auch,  wie  aie  seibat  auaweiflen, 
20  von  33  und  39  von  53  Kranken,  das  ist:  SO  bis  73  pCU» 
dabei  starben.  (Siebe  u«  a.  £mmerich*s  Abhandlung  üb€r  die 
häutige  Braune«  Neustadt  a.  H.  1864^) 

Die  ant^lastisohe  Kraft  der  Alkalien  offenbart  sich  am  meisten 
und  intensivsten    in   dem  Kalihydrat,  jedoch  ist  dieses  Präparat» 
selbst  in  einer  starken  Verdünnung,  noch  immer  ein   den  D'^e« 
stionsoigaoen  feindlidies  Mittel.    Durch  die  Verbindung  mit  Koh- 
lensäure wird  es  in  seinen  Wirkungen  milder,  stört  die  Verdauung 
nicht  und  kann  seibät  in  grösseren  Quantitäten  längere  Zeit  v^- 
tragen  werden.   ^Diarrhoe  und  eine  stärkere  Verflüssigung  des 
Blutes  treten  nur  bei  anhalte^ldcm  Gebrauche  desselben   ein    und 
gleichen  sich  aus,   nachdem  es  ausgesetzt  worden.    Das  kohlen^ 
Baure  Natron  ist  milder  als   das  gleichnamige  Kali  in  Geschmack 
ond  Wirkung.  Diese  zwei  EigensdiaAen  werden  um  so  schwächer, 
je  stärker    das  Kali  oder  Natron   mit  Kohlensäure   geschwängert 
ist  (doppeltkohlensaure  Alkalien).    £s  ist  eine  Erfahrungssache 
der  Chemie ,    dass  die  Stoffe  bei  eingehender  Verbindung  um  so 
mehr  von  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften  verlieren«  je  weiter 
die  Skala  zwischen  dem  elcktroposiliveA  und  elektronegativen  ist 
und  in  je  grosserer  Menge  sich  der  eiA€   mit  dem   anderen  ver- 
einigt.    Daher   taugen  das   Kali   und  Natron   bicarbonicum    (wo 
die  verflüssigende  Eigenschaft  des  Alkali  durch   die  Kohlensäure 
mehr  restringirt  worden  ist),  vorzugsweise  das  letztere,   nur  für 
leichtere  Falle  der  krupösen  Krankheit. 

Die  Dosis,  des  kohlensauren  Kali  oder  Natrons  ist  ^/j — 2 
Drachmen  des  Tages  in  zwei  Unzen  desüllirten  Wassers  gelöst 
und  mit  einer  Unze  einfachen  Syrups  versüssL  Dieses  Arznei- 
mittel wird  fbrigeselzt,  bis  der  Husten  leicht  und  locker  erscheint, 
wobei  gewöhnlich  ein  plastischer  eilerförmiger  Schleim  ausge- 
worfen wird. 

n.  Die  weitere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  häutigen 
Bräune  ist:  die  Ausbildung  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern. In  dieser  Absicht  setzt  man  von  Alters  her  Blutegel  in 
die  Umgebung  desselben;  allein  wie  wenig  diese  dem  Zwecke 
entsprechen,  können  wir  schon  aus  der  Anatomie  ersähen,  welche 
uns  belehrt,  dass  die  Blutgefässe  der  äusseren  Haut  mit  denen 
der  KAIkopfschleimhaut  in  äusserst  entfernter,  um  nicht  zu  sagen. 
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in  keiner  Verbindung  sind;  im  Gegenlheüe  kann  die  AppÜkalioo 
der  Blutegel  schon  dadurch  schaden,  dass  mau  bei  dieser  Proze* 
dur  den  Hals  des  ißndes  leicht  abkuhh,    durch  dea  dabei   bei 
unvermeidlichen  Druck  den  Kehlkopf  angreift,  und,  was  betoahe 
am  wichtigsten  in   die   Wagschale  I&IU,   ist  der  Umstand,   dass 
die  Kinder  beim   Egelsetsen   sehr  aufgeregt  werden    und  heilig 
schreien ,    wodurch   der  leidende  Zustand  des  Stimmoigaoes  nur 
verschlimmert  werden  mnss.    Und  doch  glauben  noch  die  meisten 
Aerzte  (besonders  in  unseren  Landen)    den  Krup   ohne  Blutegel 
nicht  behandeln  zu  können  oder  nieht  behandela  au  dürfen,  wenn 
es  auch^  etwa,    wie  eine  Autorität  sich  ausdiüd&t)   „mit  inneren 
Widerstreben  gesdiieht,   weil    es   eben  so    eine    althergebrachte 
'  Mode  ist/'   Manche  Pädiatriker  suchen  dieses  Verfahren  durch  die 
physiologische  Thalsache  zu  rechtfertigen,    dass   durch  die  Blut- 
enlziehungen   auch  die   Plastint&t  des  Blutes  vermindert  werde, 
allein  kann  dieses,  wie  der  Berg-  und  Forstarzt  Hr.  Seh illinger 
will,    durch    ein   Paar  Blutegel  bewerkstelligt    weiden?    Andere 
trachten   durch  eine  massenhafte  Applikation   der   Blutegel    und 
Unterhaltung  der  Blutung  bis  zur  Anämie    diesen  Zweck  zu  er- 
reichen, wie  Sanllus  (Journal  (tir  Kinderkrankh.  1854,  7u.  8) 
es  selbst  bei  einfachem  Kehlkopfkatarrh  geihan  zu  haben  scheint; 
durch  Blutegel  und  Aderlässe,  wie  Nädelin  (a.a.  0,),  oder  gar 
durch  die  Jugular-Phtebotomie,  wie  West,  von  weksher  Letzterer 
selbst  gesteht,    dass  sie  nur  eine  vorübergehende  Besserung  (?) 
hervorbringt.    Prof.  Mauthner  (Journal  fQr  Kinderkrankh.  1857, 
7  u.  8)    liess    einem  Rrupkranken,    bei    innerlichem  Gebrauche 
eines  Alkali,  zwei  Blutegel   appiitiren,  und   nachdem  ach  „das 
trockene  Pfeifen  und  Husten^'  steigerte,  wiederhoUe  er  nochmals 
die  Depleüon.    Das  Kind  mirde  hierauf  so  matt,    dass  es  nach 
seinem  (Mauthner's)  Geständnisse  dem  Verscheiden  nahe  war,  — 
es  erholte  sich  zufallig,   und  dennoch  glaubt  Prof.  Mauthner, 
dass  dieser  schwere  Krupfall    ohne   die  Bluten tleerung  nicht  zu 
retten   gewesen    wäre!     Indessen  scheint  man  im  AUgemeiaea 
über  die  Erfolge  der  Blutentziehuagen  bei  unserer  bititarmen  Ge- 
neration  schon  so  ziemlich  im  Klaren  zu  sein,  wenigstens  hatte 
ich  die  Freude,  bei  der  Itothin  hier  stattgefundeiien  Versammluag 
der  Aerzte  und  Naturforscher,  die  hier  anwesenden  jüngeren  Pä- 
diatriker  sich  einstimmig  gegen  die  erwähollen  Depletionea,  nameat- 
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lieh  gegen  den  Krup,  ainsprechen  zn  h5ren;  demnaeh  diirfiien  nuf 
die  alteren  Herren  noch  der  „alten  Mode**  huldigen,  und  hoffenLi 
fieh  werden  -die  Aerzte  bald  allein  sieben,  die  sich  rühmen,  ihren 
Ruf  (?!)  den  Blotenlziehungen  bei  Kindern  zu  verdanken."* 

Das  entsprechendste  MHtel,  um  der  £nlznuduag  vortubeugeni 
oder  diese  zu  unierdrücken,  ist  schon  a  priori  die  Kftlle»  wekbe 
Th.  Lau  da    (durch   die  Wasserheilmethode)   bei  der  häutigen 
Briune  zuerst  in  Ausführung  brachte  und  ihre  Mfildidiketl  durch 
viele  gelungene  Fälle  praktisch  naehwies.     ich  habe  dieses  Ver- 
fahren in  früheren  Jahren  vielfältig  erprobt,  jedoch  erheischt   es 
grosse  Vorsicht  hinsichtlidi  der  Krankheiten,    welche   deii  Kehl- 
kopfkrup  begleiten,   der  individuellen  Konstitution    des  Kranken 
und  hinsichtlieh  der  Angehörigen  des  Letzteren,  welche  gewöhn« 
lieh  dagegen  eingenommen  sind,  einen  etwaigen  ungünstigen  £r<* 
folg  ihr  zuschreiben    und    durch  ewigen    Vorwurf  strafen.     Die 
Hydrotherapie  hat  übrigens,  meiner  Meinung  nach,  weniger  durch 
ihre  diametrale  Opposition   gegen  die  Anwendung  von  W&rm^^ 
an  die  man  seil  undenklichen  Zeiten  die  Mensehen  gewöhnt  hatte, 
Furcht   erregt,   als  vielmehr  durch  ihre  unpassende  Ausfuhrung 
Seitens  der  Aerzte.    So   sah  ich  einst  einen  solchen  Arzt,   von 
dem  man  etwas  lernen  zu  können  glaubte,  und  der,  nebenbei  ge- 
sagt, selbst  ein  Werk  über  die  Heilkräfte  des  kalten  Wassers  gc* 
schrieben  hat,  ein  Probestückcfaen  seiner  Kunst  in  folgender  Art 
ausüben :  er  Hess  nämlich  einem  krupkranken  Kinde,  um  es  nicht 
durch  das  kalte  Wasser  zu  stark  anzugreifen,  lauwarme  Läppchen 
um  den  Hals  legen    und  es  dann    unter  eine  lauwarme  Regen- 
douche  bringen.    Als  das  Kind  bei  dieser  lauen  Behandlung 
starb,    lautete  sein  Urtheil  dahin,   dass  auch  die  Heilmethode  mit 
dem   kalten   Wasser  beim   Krup  nichts  nütze.    Andere  Praktiker 
bringen  das  kalte  Wasser  zu  spät,  wo  kaum  noch  eine  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist  (am  Ende  des  Krup),  und  auf  eine  ab- 
schreckende Weise  in  Anwendung.    So  rathet  Nädelin  (Journal 
für  Kindedcrankh.   1855,   7  u.  8)    die  kalten   Begiessungen   im 
3;  Stadium  des  Krup  an;    Schödler  will  ebenfalls  Harder*s 
Methode  zu  Ehren  bringen.  Auch  in  der  neuesten  Literatur  stehen 
für  die  rationelle  Hydrothenq^e   gegen   die  häutige  Bräune  Gci- 
währsminner  auf,  wie  Samter  (Gunsburg,  Zeitsohr.  VI,  2,  855} 
und  Dan  vi n  {UnMn  med.  1855,  149).    Am   zweckmässigslen 
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wird  dieses  Verfahren  meineo  Erfahruogea  gemäss  so  ausgeSbt, 
dass  man  den  enlblösslen  Hals  und  oberen  Theil  des  ^rustbrnaes 
mittelst  eines  kalten,  später  in  Biswasser  gelauehlen  Bausches 
fleissig  fomentirt«  während  der  übrige  Körper  (trocken)  on« 
geholU  ist,  um  ihn  in  eine  höhere  Temperatur  zu  bringen,  deieb- 
zeitig  mit  dieser  emsigen  Anwendung  der  kalten  Ueberschlage 
reicht  man  dem  Kranken  kaltes  (in  Eis  gekühltes)  Getränk  (Milch 
und  Wasser)  in  häufigen,  aber  kleinen,  Quanütäten,  welche  (analog 
den  kalten  Uebergiessungon)  gleichsam  den  kalten  Umschlag  von 
innen  oder  rückwärts  auf  den  Kehlkopf  ersetzen.  So  fährt  mto 
1 — 3  Tage  hindurch  behAirUch  fort,  in  welcher  Zeit  gewöhnlich 
die  Entzündungserscheinungen  nachlassen,  der  Husten  locker  und 
die  Respiration  leidiler  wird«  Darauf  geht  man  mit  der  Anwen- 
dung der  Kälte  stufenweise  zurück  und  kann  dem  Kinde  etwas 
mehr  Nahrung  gönnen. 

Aus  der  eben  auseinandergesetzten  heilkräftigen  Wirkuog 
der  kalten  Umschlage  ist  zu  ersehen,  was  von  den  warmen 
Umschlägen  —  (Kataplasmen)  —  zu  halten  ist,  welche  ihnen 
schnurgerade  entgegengesetzt  sind.  Sie  begünstigen  offenbar  den 
Blutandrang  zu  den  Organen,  welche  matt  davon  durch  vorange- 
gangene DepleUon  mittelst  Blutegel  zu  befreien,  suchte ;  sie  sind 
dem  kranken  Kinde  lästig,  beunruhigen  es,  behindern  ihm  den 
ohnehin  schon  schweren  Athem,  wenn  sie  fest  anliegen,  und 
setzen  es  der  Erkältung  aus,  wenn  sie  (wie  gewöhnlich)  vom 
Halse  abstehen,  welcher  Uebelstand  auch  beim  Wechseln  der  Um* 
schlage  leicht  eintritt,  daher  es  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  ein 
rationeller  Arzt  sich  dieses  Mittels  noch  bedienen  mag! 

So  vernünftig  und  bewährt  auch  die  Anwendung  der  Rille 
zur  örtlichen  Beschränkung  der  Entzündung  in  der  häutigen 
Bräune  ist,  so  ist  doch«  da  ihm  in  der  Praxis  so  viele  und  oA 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegenstehen,  dieses  wahrhaft  un- 
ersetzliche Mittel  zu  umgehen  und  zwar  durch  Ableitung  des 
Krankheitsprozesses  vom  Kehlkopfe  auf  die  äussere  Haut  Dieses 
gelang  mir  am  besten  durch  ein  Blasenpflaster  von  Thaler*  bis 
Hohlhandgrösse  in  nächster  Nähe  des  Kehlkopfes  am  obersten 
Theile  des  Manubrium  Storni,  unmittdbar  unter  die  Halsgnibe, 
woselbst  die  dadurch  aufgezogene  Stelle  mehrere  Tage  hindoicfa 
in  Eiterung  erhalten  wird.    Ich  bediene  mich  zum  Behufs  des 
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Blasenziehens  des  Empl.  vesicator.  g;«llicum  (Vesicaloire  d*Albe- 
speyres)  welches  den  Voriheil  hat,  dass  es  im  Augenblicke  in 
jeder  beliebigen  Grösae  expedtrl  werden  kann,  gul  klebt,  sich 
daher  nicht  so  leicht  verschiebt,  wenig  Schmerz  verursacht  und 
ziemlich  schnell  zieht.  Wo  eine  noch  schnellere  Wirkung  erzielt 
werden  soll,  empfehle  ich  das  Kantharidin,  etwa  in  Ceratforni, 
wie  es  der  hiesige  Apotheker  Hr.  Sedlitzki  für  diesen  Zweck 
bereitet.  Zum  Verbände  der  Blasenpflasterwunde  wähle  ich  die 
Charta  epispastica  (Papier  ^pispastique  d'Albespeyres),  welche  ich 
nach  abgezogener  Blasenhaut  auf  die  wunde  Haut  auflegen  und 
des  Tages  zweimal  wechseln  lasse.  Das  erw&hnte  Papier  unter- 
hält eine  gleichförmige  Eiterung  und  macht  den  Verband  am  we- 
nigsten umständlich«  Dieses  eben  geschilderte  Verfahren  trägt 
sdion  a  priori  dadurch  die  volle  Rationalität  in  sieh,  dass  es 
durch  Hervorrufung  einer  starken  Entzündung  in  der  Nähe  des 
leidenden  Theiles  sie  davon  ablenkt,  und  dieser  Ansicht  steht 
die  Erfahrung  bestätigend  zur  Seite.  Die  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters ist  ein  Hauplmoment  in  meiner  Methode,  indem  es  mir 
schon  gelang,  leichlere  Fälle  von  Krup,  wo  die  Kinder  alle  übri« 
gen  Heilmittel  hartnäckig  zurückwiesen,  durch  dieses  allein  zu 
heilen.  Erwähnen  muss  ich  hiebei  eines  interessanten  Umstandes, 
Die  Blasenwunde  überzieht  sich  bei  Krupkranken  bald  mit  einer 
diphtheritischen  Pseudomembran.  Wo  sie  ersdieint  und  dann 
wiederholt  abgezogen  werden  muss,  kann  sie  für  ein  günstiges 
Zeichen  gelten.  Wo  sie  mang^ell,  und  wo  die  Blasenpflasterwunde 
keine  Neigung  zur  Sekretion  zeigte,  gingen  die  Kranken  gewöhn- 
lich veiloren. 

III.  Um  den  krampfhaften  Kehlkopferscheinungen  zu  begeg* 
nen,  wie  dem  peinvollen  Husten,  der  momentanen  Athmungsnolh» 
den  Erslickungszufällen  und  der  damit  verbundenen  grossen  Un* 
ruhe  des  kranken  Kindes,  Symptome,  welche  ihren  spastischen 
Charakter  dadurch  beuriiunden,  dass  sie  anfallsweise  auftreten, 
muss  die  bisher  erörterte  Kur  gegen  die  krupöse  Entafirtdung 
durdi  ein  NareoÜcum  unterstüzl  werden.  Ich  wähle  gewöhnlich 
die  Opiate  in  folgenden  Formeln :  Rec  Mucilag.  Gumm.  arab.,  Sy- 
nip.  Diacod.  ana«,  oder  Rec.  Aq.  destill,  unc.  duas.,  Tinct  ano- 
dyn.  comp.  gutt.  duas  —  quatuor,  Syrup.  simpl  unc.  semis;  oder 
Ree»  Morph,  acelio.  gr  i/^— ^/^,  Aqu.  destill.  |ij,  Syrup.  simpl.  !/}, 
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je  nach  der  Häufig^keil  und  Heftigkeit  der  erwähnten  Zufalle  bftid 
In  tangieren,  bald  in  kürzeren  Zwischenräumen  zu  nehmen.  Die 
Nareotica  erweisen  sich  dadurch  am  wohlthäii^en,  dass  sie  dem« 
wenigstens  beim  beginnenden  Krup  oll  starken  Husten,  wie  den 
meist  sehr  aufgeregten  Kranken  beschwichtigen  und  dem  leiden- 
den Kehlkopfe  Ruhe  schaffen.  Ich  verweise  hinsichtlich  dieses 
Punktes  auf  das  weiter  oben  und  in  der  österr.  Zeitschrift  für 
praktis<^e  Heilkunde  (L  c.)  weitläufig  Gesagte. 

IV.    Zur  Zerstörung  der  im  Halse  ausschwitzenden  Pseudo- 
membranen oder  zur  möglkhen  Verhinderung  dieses  Prozesses  be- 
dient  man    sich   der  Kauterien..    Es  wurden   in    dieser  Absidü 
Salzsäcire,   Alaun,  Jod,  Silbersalpeter    und  selbst    das  Glfflieiseo 
von   verschiedenen   Autoren  mit  versdiiedenem  Glücke  versucht 
60  finden  wir  in  der  neuesten  Litteratur  Danvini  welcher  der 
Balzsäure  In  Fonn   von   Dämpfen    und  Gurgelwassem   das  Wort 
spricht;   er  rühmt  zu  gleichem  Zwecke  den  Alaun,  welcher  aadi 
bei  Samt  er  Unterstützung  findet.     Das  Jod  in  Tinktur  empfiehlt 
Meu sehet   (Pr.  Vereinszeitung  1855,  10)   zur  äusseren  B^in- 
selung  des  Kehlkopf^es,  wogegen  Lacointe  das  Bestreichen  der 
krup5sen  oder  diphtheritischen  Riachenschleimhaat  anrathet.     Va- 
lentin  (Union  med.  1855,  105)  kaüterisirt  mit  dem  Glüheisen 
die  pseudomembranösen  Stellen.    Danvin  {Union  med,  a.  a. O.) 
lässt  aber  das  Eisen  zu  diesem  Behufe  bios  im  siedenden  Was* 
ser  erhitzen.    Ich  habe  die  Salzsäure  und  den  Alaun  bei  pseudo- 
membranösen AusBchwilzungen  im  Munde  ofl  versucht  und  tnass 
in  das  ihnen  von  anderen  Autoren  gezollte  Lob  einstimmen ;  aber 
'  unübertrefflich  bleibt  hierin  doch  das  Salpetersäure  Silber  —  vrel- 
ches  G u  e r  s  a n  1  und  S  ^  g u  r  e  l  zum  Hauptmitfel  bei  der  häutigen 
Bräune  erheben  —  und  das  auch  mit  Recht  die  meisten  Anhäo- 
ger  zähiL    ich   bediene  mich  des   Höllensteines   in   Lösung   rwoi 
4 — 8  Gran  aur  eine  halbe  Unze  destilL  Wassers,  womit  die  Ra- 
chengebilde bis  in  den  Larynx  —  so  weit  als  möglich  —  hiacsn 
(am  besten  mittdst  eines  fingerdicken  feinen  Haarpinsels,  der  an 
elastischen  Stäbchen  festgemaobt  ist)  mehrmals  des  Tages  beiu^ 
werden,  wobei  jedenfalls  einige  Vdrsicht  nSthig  ist. 

Es  braucht  liicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Fall,  wo 
das  Salpetersäure  Silber  mit  entschiedenem  Nolzen  angewendet 
wird,  der  sogcnannlc  absteigende  Krup  ist.     (Das  Weitere  hier* 
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Gber  finckt  sich  in  meiner  früheren  Arbeit  a.  a.  0.).  Gedenken 
mtiss  ich  an  dieser  Stelle  dreier  besonders  betnerkenawertfaer 
Falle,  von  denen  ich  zwei,  und  mein  Assistent  Hr.  Dr.  Ledere'r 
den  dritten  bebandelte,  wo  durch  die  rAasaenhafte  Ausscbwii^uny 
von  Pseudomembranen  im  Halse  die  Kranken  in  grosso  Lebens«'' 
gefahr  versetzt  waren  und  offenbar  nur  durch  die  fleissige,  häu- 
fige und  ausgiebige  Kauterisation  gerettet  wurden.  Das  Aelzmiltel 
in  Pulverform  durch  Binathmen  in  die  LuAwege  anzuwenden,  ist 
bereits  von  mehreren  Sehen  vorgeschlagen  und  neucslens  wieder 
angeregt  worden.  So  empfiehlt  Samter  (I.  c),  den  Alauti  mk 
Zucker,  Carron  du  Villars,  den  Silbersalpeter  mitKohie  in  die 
Luftwege  einzublasen.  Bei  der  jüngsten  Naturforscherversammlung 
in  Wien  zeigte  uns  Dr.  Ps  er  hofer  aus  Ungarn  eine  Vorrichtung» 
um  ähnliche  ArzneistoiTc  in  Pulverform  einathmen  zu  köhnen ;  aU 
lein  es  ist  mit  ziemlidier  Gewissheit  zu  vermalhen,  dass  auf  die«- 
scni  Wege,  wenn  nicht  das  Ganze,  doch  der  grösste  Theil  des 
einzuttthnienden  Piitvers  am  Gaumen  und  im  Rachen  haften  blei* 
ben  werde ,  ohne  die  tieferen  Partieen  des  Larynx  oder  gar  die 
Bronchien  zu  treffen. 

V.    Wenn  sich  ini  Kehlkopfe  die  falsche  Membran  zu  lockei;|i 
und  leszusf  ossen  anfängt,  wenn  derselbe  mit  plastischem  Schleime  — 
den    der   kleine  Patient  herauszuhusten    nicht  im  Stande  ist  — 
erf&llt,  oder  wenn  die  eiterig  zerfliessende  Membran  sich  vor  die 
Glottis  lagert  und  den  Kranken  in  dem  Augenblicke  zu   ersticken 
droht,    wo    man  ihn    im  sicheren  Hafen    schon    gefettet   wähnt, 
was  man  aus  dem  mehr  oder  minder  starken  Rasseln  oder  einem 
rhythmisch  klappernden  Geräusche  bei  erschweHem  Athmen    ent* 
nehmen  kann :  dann  ist  die  vernunflige  Indikation,  um  den  Kehl* 
köpf  von   dem  fremden  Inhalte  zu  befreien,  zu  einem  Brechmittel 
vorhanden-,  welches  in  einem  früheren  Stadium  des  Krups  vermöge 
der  fruchtlosen  Brechanstrengungen    den  Kranken  ängstigen  und 
erschöpfen,   ja,    wegen   der  bei   dem  Erbrechen  erfolgenden  Er- 
ftchütterung  des  Kehlkopfes  und  des  gewöhnlich  im  Zustande  der 
Hyperämie   befindlichen  Gehirnes,   nur   nachtheilig  wirken  kann 
indem  dadurch  die  Stase  in   diesen  Organen  befordert  wird.     Da 
der  Spie^sglanzweinstein  ein  unsicheres  Brechmittel   ist,   und   oft 
Durchfall  erzeugt,  wo  verordnete  ich  gewöhnlich  das  schwefelsaure 
Kupfer  zu  4—8  Gran  auf  2  Unzen  desl.  Wassm-s  mit  Zusatz  ei« 
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nes  einfachen  Syrups,  hftlb-,  auch  vierlelslundig  zu  eiaem  Kin- 
derlSffel  gereicht,  bis  hinlänglicheB  Erbrechen  erfolgt,  wobd,  wena 
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das  Kali  carbonicum  früher  angewendet  wurde »  in  der  Regel  pla- 
stischer, eilerförmiger  Schleim,  seltener  eine  Pseudomembran  ent- 
leert wird. 

Ist  der  Kranke  auf  diese  Weise  vom  Krup  befreit ,  so  er- 
holt er  sich  ohne  alle  Nachbehandlung  und  bei  einfftcher  Diät  leich- 
ter, als  da,  wo  man  ihn  durch  Btutenta&iehungen,  Brech-  und  Ab- 
führmittel geschwächt  und  seine  Säflemässe  mit  Merkur  iaipnj^- 
nirt  hat. 

Noch  muss  ich  der  Tracheotoroie  einige  Rücksicht  widoiem 
welche  man  im  Krup  als  ein  Hauptrettungsmittel  zu  betrachtei 
gewohnt  ist.  Mein  Urtheil  darüber  habe  ich  an  dem  erwähnleo 
Orte  abgegeben  und  wiederhole  hier  nur  im  Kurzen,  dass  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  dieser  gewaltsame  Eingriff  nicht  ge- 
rechtfertigt werden  kann;  in  Sladio  conclamato  jedoch,  oder  bei 
den  häufig  vorhandenen  Komplikationen  mit  Bronchitis,  Pneumo- 
nie u.  s.  w.  auch  nichts  nutzt,  wie  uns  die  aufrichtigen  Gestand- 
nisse deutscher  und  englischer  Aerzte  lehren.  Nur  hie  und  da 
erhebt  sich  noch  eine  Stimme  für  dieses  Verfahren,  wie  Samter 
(a.  a.  0.)  und  L«chmund  (Hannover.  Bl.  V,  2  1854),  der» 
durch  die  günstigen  Resultate,  welche  Tro.usseau  mit  der  Tra- 
cheotomie  erzielt  haben  will,  verleitet,  die  Vorlheile  dieser  Opera- 
tor anrühmt,  obwohl  er  den  Kranken  aber,  an  dem  er  diesen 
Versuch  machte,  ^  verlor.  Ein  empfehlendes  Wort  dagegen  verdient 
der  Katheterismus  der  Luüröhre,  wie  ihn  Reybard  ausfuhrt,  und 
welcher  namentlich  unter  den  amerikanischen  Aerzten  zahlreiche 
Verfechter  findet.  Durch  den  Katheterismus  können  nicht  aUeio 
Luft,  sondern  auch  Arzneistoffe  in  die  leidenden  Organe  gefühlt 
werden,  wie  uns  dieses  Dr.  Glück  aus  New- York  in  einem  Vor- 
trage bei  Gelegenheit    der  Nalurforscherversammlung  demonstririe. 

Die  von  mir  dargestellte  Behandlungsweise  wurde  bisher  bei 
90  krupkranken  Kindern  theils  von  mir  selbst,  thmto  darch 
meine  Assistenten  ausgeführt;  die  damit  in  71  Fällen  erhalleoen 
Resultate  sind  in  der  mehrgedadilen  österr.  Zeitschrift  fQr  piakl- 
Heilkunde  (vom  Jahre  1855,  6,  7,  und  8,  dann  1856  Nr.  50 
u.  51)  mitgelheill  worden.  Seit  dieser  Zeit  hatten  mir  weitere 
19  Kranke  zur  Prüfung^  dieser  Methode  gedient  und  die  neu  ^ 


171 

wonnenen  firfahrongen  habe»  die  rrüberea<  beel&tigl:  dM8  Hut* 
ictst  des  erwähnten  Verfiüufefis,  wenn  es  noch  seitig  genug  und 
gehörig  angewendet  wird,  'die  nieislen  Krupkraaken  geheilt  werden 
können ,  wie  aus  den  Folgenden  sich  ergibl. 

Wihrend  ich  früher  innerhalb  drrier  Jahre  untef  einer  An* 
zahl  foh  15000  Kranken  den  Krop  nur  drelsäigäiai  beobach* 
lete,  kam  er  mk  luietzt  innerhalb  derselben  Frist  unter  23000 
'verschiedenen  anderen  Krankheüsferaieki  sechzig nlial  zur  Be* 
handlung,  was  wohl  nicht. der  in  Allgämeinea  biuOger  vorkom* 
inenden  Bräune  sozusehreibcii  ist,  als  vielmehr  deui  Umstände^ 
da^  ich  in  Folge  der  derch- meide  Behandlungsmethode  bekannt 
gewordenen  gldckliefaeni  Heilerfolge  bei  Krupkrlml^ea  häufiger 
könsultirt  wordeki  bin.  Von  diesen  nenntig  Fällen  ist  hinsichtlich 
des  Geschlechtes  dab  Uebergewicbt  auf  männlicher.  Seite  (55  Kda- 
ben  gegen  35  Mädchen ,  Welohei  auffallende  Verhältniss  weniger 
in  dem  (hypothetisch)  fibiinreicheren  Blute  der  Knaben  (wie 
mancher  Autor  will)  begtundet  sein  mag ,  als  vicAmebt^n  der  be^ 
kannten  Theisache,  dass' Knaben  überhaupt  zahlreieher  sind,  und 
weil  dieselben  schon  dn  sich  ungestühier  als  Mädchen  sind  und 
sich  auch  bei  weitem  mehr  schäditchen  BinflQssen  aussetzen,  als 
Letztere.  Betreffs  dos  Alters  ordnen  sich  meine  Kranken  folgen^» 
dermassen:  Unter  einem  Jahre  alt  11,  ein  bis  zwei  Jahre  alt  16, 
2wei  bis  drei  Jahre  alt  16,  drei  bis  vier  Jahre  •  alt  8>  vier  bitf  ftinf 
Jahre  alt  9,  fQnf  bis  sechs  Jahre  alt  15,  sechs  bis  sieben  lahr^ 
alt  14,  neun  Jahre  alt  1. 

Anlangend  die  Heftigkeit  M  Krankhdtserscheinungen,  tbeile 
ich  die  Behandelten  in  dreiQruppen;  die  erste  duarakteriairt  äne 
heisere  Stimme,  kürzer,  ratfherv  bellender  Husten,  erschwertes  Ath- 
men,  undeutliches  Respn^tionsgeräusch  mit  zeitweiligem  Pfeifen, 
mehr  oder  weniger  Fieber  und  Bestän^gkeii  dieser  Emcheinungen. 

Di^  zweite  Gruppe  wird  durch  eine* sehwache»  dünne,  kiei* 
sehende  Stimme,  «Inen  klanglosen  RöhrenhuMen,  mühsame  B/^ 
•pi^ation,  sehr  sehwadies,  oft  mit  Zischen  verbkmdenesAthmungs- 
geräuech  utid  grosse  Unruhe  des  Kranken^  «ausgezeichneU  Die 
dritte  markirt  sieh  durch  eine  eddsdiene  Stimme»  anstrengende^ 
Lispeln  statt  der  Sprache,  einen  erstickten  trockenen,  katim  hör«' 
baren  Hnsten'  und  einen  hoheh  Ofad  von  Orthopnoe,  wobei  dae 
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AUiinufigsgeräuseh   uiiv«raehmbar  wif4v   und  die  Erschmntingeo 
äer  Slrangulation  sehr  stark  hervortceten«  • 

Zur  ersten  Gnippe  redine  loh  36  Fälle,  welche  alle  ^enMsOt 
weil  bei  ihnen  gleich  vom  AnfaDj^e  der  Krattkfaeil  ao  energiscb 
gewirkt  weiden  konnte.  Diese  Krbpkranketi  Teedienen  darum  be- 
sondere Rücksicht,  weil  nie  siok  .oft  naoh  BAasern  i|nd  GHpp« 
entwickelten.  Dass  es  wahre  Kniffille  gewesen  sind,  erheUl 
aus  den  staik  markirtsn  GiiavakteaögeQ  dieser  Umppe  (Athmun{6- 
besohwerdea,  Husten  und  Heiseikeit):,  dcttea  der  rigorose  Kuli- 
ner  selbst  zugesteht^  «^dasa  sie  in  ihrer  Vefhindung  das  Bild  des 
Krups  zusammensetsen  Und  dessen  DidgnoSe  sichern."  Aach 
der  Umstand  dürfte  dabei  von  Wichligkeit  a^n,  daas  auf  der  B\i- 
senpflasterwunde  bei  den  meisten  Kranken  sehoell  e'me  mehi 
oder  weniger  dicke  Pseudoknembran  sieh  bildete,  was  JedeBfalls 
die  Neigung  des  BhüeA  tu  derlei  Ausschwiumngen  andeulel 
Dass  von  mir  nicht  jede  Krankheit,  die  .mk  etwas  Heiserkeit,  n^ 
hem  Hust^  und  einigem  Fieber  verbunden  ist,  als  Krup  angese- 
hen wird,  erweist  sich  daraus,  daSs  ich  bei  .der  ZusammeDSlel- 
lung  obiger  Grbppe  an  100  Falle  unbeachtet  liess,  bei  denea  in 
meinen  streng  geführten  Prolohotlen  „Galarrbus  Laryngis"  nolirt 
war,  und  die  sich  auf  ein  eia£ushes  diapdoisohes  Verfahren  l«chl 
zerlheüten. 

hl  die  zweite  Gruppe  regislrire  ich  43  Krafike  bei  welchen 
die  Stenose  im  Larynx  zu  einem  ziemlich  hohen  Grade  gediehen 
war.  Sie  begreift  theils  solche  Fälle,  wo  das  erste  Siadium  un- 
beachtet vorübergegangen  isl,  oder  die  schon  einer  anderen  Heil- 
methode fruchtlos  unterworfen  waren,  iheils'  solche,  wo  trotz  dem 
geeigneten  Verfahren,  welches  der  J^rankheit  schon  frühzeitig  enl* 
g«gengesetzt  wurde,  diese  in  ihrer  Heftigkeit  doch  nicht  aufg^i* 
ten  werden  konnte,  sondern  bis  zu  einem  weiteren  Stadium  fort' 
schritt.  Von  den  Kranken  ^dieser  Kategorie  starben  9,  und  31 
wutden  gerettet.  In  fünf  Fßllen,  die  mit  dem  Tode  endigten» 
kann  deri(elbe  weäl  zum  Theil  der  sehr  mangeUiafleA  Pflege  von 
SdHen.  der  Eltern  zugesehrteben  Werden ,  welehe  das  vorgesehrie- 
bene  Verfahren  nieht  pünktlich  befolgten,  und  von  denen  Maoehe 
fremde  Mittel  (z.  B.  die  unvemeidüehen  Kaieplasmen)  dazwischen 
anwendeten ;  zwei  andere  Kinder  8larben,  naehdem  das  eine  oias* 
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senbafle  Paeudomembranen «  das  andere  eben  so  viel  plastischen 
Schleim  her^ms^ebracbl  halte,,  und  der  nun  ruhig  gewordene  Alhem 
die    Clenesung    in    Aussicht    stellte  ,    in    einem    Zgstande    von 
Bcschopfung ,    woran  die  gereichten   Brechmittel    sicherlich    den 
kleinsten  Anthe^  hatten,    die  mejste  Schuld  wohl  dem  diphlheri- 
tisch  eotmisQhlen  Blute  zuzun^essen  sein  durfte;  zwei  Kranke  konn- 
ten endlich  bei  allem  Fleisse  in  Pflege  und  Behandlung  nicht  ge- 
rettet werden ;  bei  ihnen  hatte  sich  der  unaufhaltsame  Krankheita- 
prozess  —    soviel  aus   den    äusseren  Erscheinungen   zu  entneh- 
men war  —  in  die  Bronchien  verpflanzt.    Die  durch  das  Blasen- 
pQasler   gesetzte   Wunde  zeigte   auch  nicht  den  gehörigen  Grad 
von  Absonderung,  der  zur  .Ableitung  einer  solchen  AfTektion  nö- 
thig  ist»    was  ic^  . —  wie   schon  bemerkt  •*-  immer  für  ein  un- 
gflnstiges  Zeichen  erachte. 

Demnach  verhalten  sich  die  Genesenen  zu  den  Verstorbenen 
in  dieser  Gruppe  wie  34:  9^100:26,  welches  Verhällniss  sich 
noch  unglpich  gunstiger  gestalten   würde»   wenn  ich  jene   fünf 
Falle,  yro  die  lyiethode  ao  iingenügend  ausgeführt  wurde,  wegge- 
lassen liütte, .  was  ich  mit  vollem  Rechte  thun  könnte.   Aber  ^uch 
trotz  allem  Dem  ist  das  Heilungsresultat  dieser  wegen  ihres  trau- 
rigen Ausganges  aonßt   so  gefürchtelen  Krankheit  kein  schlechte- 
res, als  das  dec  akutep  Entzündungen  überhaupt.    Denn  bei  aller 
Einsicht,  welche  uns  die  Natur  oft  in  ihr  Getriebe  gestattet,  lässt 
sich  die  Allgewaltige  nicht  immer   von  uns  berocistern  !   Die  Lei- 
densgeachichlen    der  Kranken    dieser    Kaiegorie   sind    durchweg 
sehr  interessant;   einige  schon  darum,    weil   dabei    einerseits  die 
Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen  Brech-,  Abführ-  und  Blulentzie- 
hungsmethode  und  andererseits  der  Nutzen    meiner  Behandlungs- 
weise  in  ein  klareres  laicht  gesetzt  wird;  andere  sind  wegen  des 
zarten   Alters   der   ergriffenen   Individuen    oder   auch  wegen   der 
heAigen  Aeusserungen   der  Krankheit   bemerkenswerth.    Aus   ei- 
nem weiteren  .Falle  ersehen  wir,    wie   wahrer  Krup   rezidiviren 
kanpy    und  eins  Krankengeschichte  ist  wegjen  des  ungewöhnlich 
chronlsdien  Verlaiifss.  des  Krups   interessant.  .Ich  will  durch  die 
ausf&hrliche   Erzählung  dieser  Kraokheitsgeschichlen    nicht    noch 
weitläufiger  werden;  die  meisten  davon  habe  ich  bereits  (Oesterr, 
Zeitschrift  fSr  prafct.  Heilkunde  1855  März  und  1856  Dezember) 
sUzzirt  und  etlaube.  mir   nur  einiger  besonders  bemerkenswerther 
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Pälje  fluchtig  zu  gedenken.  Diese  F&ile  betreffen  drei  Kranke, 
welche  auf  die  hergebrachte  Weise  durch  Blutegel,  Kalaplasmen 
u.  s.  'w.  behandelt  Worden  waren  und  unter  steter  VerscbKmme- 
rung  in  grosse  Gefahr  gerielhen.  Sie  erholten  sich,  nachdem  die 
bishei"  gebrauchten  Mittel  ausgesetzt,  und  meine  Therapie  in  vol- 
lem Umfange  angewendet  wurde.  Ein^n  Knaben,  ein  Jahr  alt, 
wollten    die  Eltern   durchaus   hach  der  althergebrachten  Methode 

r 

behandelt  wissen  ;  als  Sich  dabei  die  Rrupsymptome  stets  steiger- 
ten ,   und  der   Vater  bei    dem  Kinde  dön   Erstickungstod    bereits 
fürchtete,   bat  er   mich,    meine  Behahdiungsweise  in  Anwendung 
zu  bringen.     Auch    dieser  Kranke  wurde  erhalten.     Die  jungstea 
derart  behandelten  Kinder  waren  4 — 6  und  8  Monate  alt,  weldie 
alle  einen    heftigen   Krupanfall  fiberstanden;    ersteres   (ein  Mäd- 
chen) ist  doppelt  merkwürdig,  da  es  einige  Wochen   frQher  der 
Cholera  glucklich    entronnen    war.    Ein   einjähriges   Kind    liefert 
uns  das  Beispiel    des  rezidivirenden  Krups.     Bei  diesem  vollsalli- 
gen,   uppigeh  Knaben  hatte  ich  eine    schwere  BrSune   mit   aller 
Energie  zu  bekämpfen;    kaum  erfreuten  sich  die  Elteiti   während 
einiger  Wochen   der  Wiedergenesung  ihres  einzigen  Kindes,    als 
es,  zum  zweiten  Male  von  einem  eben  so  heftigen  Krupanfalle  er- 
griffen, in   die    augcnscheinlichsle  Lebensgefahr   versetzt    wurde. 
Die  Mutter  hatte  dieses  Mal  mein  von  früher  her  schon  bekanntes 
Verfahren  eingeleitet,  bevor  sie  mich  holen  liess;   auch  dieses  Mal 
wurde   es  von    dem    erwünschten   Erfolge    begleitet.    In   diesem 
Jahre  bekam   der  Kranke  noch  einen   dritten  heftigen  Krupanfall, 
welchen    er  auf  dieselbe  Weise  glücklich  überstand.     Bei   einigen 
Kranken    standen    die  Krankheitserscheinungen    auf  einer  Hohe, 
dass  ich  sie  beinahe  zur  dritten  Gruppe  zählen  könnte;  einen  die- 
ser erklärte  der  hinzugerufene  Consiliarius  für  unbedingt  verloren, 
er  lebt  aber   noch  und  erfreut  sich  seither  der  besten  Gesundheit. 
Endlich   erwähne   ich    noch    eines  Falles  (den   ich  a.  a.  0.  voU* 
ständiger  beschrieb) ,    der   durch  seinen   eigen thümlichen  Verlauf 
merkwürdig  wurde;  der  Krup  hatte  nämlich'hier  öftere  Naehsebube, 
wodurch  sich  die  Krankheil  beinahe  auf  die  Dauer  von  drei  Wo- 
chen hinauszog.    Auch  er  wurde  nach  meiner  Vorsehrilt  glückKch 
bekämpft. 

In   die  dritte  Gruppe    endlich    vcrlegö    ich    eilf  Kranke.  — 
Von   diesen   konnten   doch   fünf   erhalten    Werden,    die   Gbtigea 
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wA%  8Miben.    Bei  diesen  Kindero  balfe  sich  jAw  Krup  in  kurzciv 
Zeil  so  gealeigerU  das»  die  UaÜBoillel  keine  Zeil  haMeii,.  entgegen 
zu  wirken,  oder  die  Krankheit,  war  bereks  sa  weil  gediehen,  dasa 
die  Pseudomembranen  yoUetändig  ausgeMldieU   und   die  Kr^|il(eo 
niehtmehr  ferne .  vom  Grabe  gewesen  findi-so  dass  ich  bedauerte, 
sie  nittht  nlil  deiH  Katapiasmen  -slerben  gelassen  ^u  haben.    Unter 
den  Genesenen  ist  ein  Knabe,  der  hinsichtlich  der  Athmungifnotb 
und  des  AttgaigefQUes  knie  unvergesslieh  bleibt;    sein  Arzt  halle 
ihn  dem  Tode  für  verfallen  erklärt,  er  genas   aber  nach  massen* 
hafler  Herausbeförderung  von  PseudoiAembranen.    £inen  zweiten 
noch  interesssBieren  Fall,  von  dem  ich  die  zahlreich  heradsbeforderlen 
röhrenfördofgen  Pscttdonembranen  in   Weingeist,  aufbewahre,   be* 
schrieb  ich  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (1857  Nr.  27). 

Die  drei  übrigen  Fälle  betrafen  den  absteigenden  Krup  in 
solchem  Grade,  dass  man  die  davon  betroffenen  Kinder  jeden 
Augenblick  erstickt  zu  sehen  fürchtete.  Hier  halten  die  nachdrück* 
liehen  und  fleissigen  Kauterisationen  den  Sieg  davon  getragen, 
und  ich  muss  sagen,  dass  im  Hinblicke  auf  solche  Fälle  uns  ein 
wohllhuendes  Selbstbewusslsein  erfüllt,  dem  Kranken  durch  un- 
sere Kunst  das  Lebeh  erhalten  zu  haben;  drese  Kunst ^  die  whr 
ihrer  Ohnmaebl  wegen  so  ofl  bejammern;  ist  am  £nde  doch  so 
arm  nichl*} !  *-* 

Ala  allgemeines  Resultat    der  detaUlirlen   Behandlungsweise. 
stellt  sich  demnach  heraus,  dass-  dabei  von  90  Krupkranken  75 
genasen,    und  15  verslarben;   ferner  dass  die  Kranken  im  ersten 
Sladium  der  Bräune  alle  geneüön  sind ,  das»  im  zweiten  von  43 
Fällen    nur  34  davon  kamen,    und  im  dritten   von    11    Kranken 

nur  5  gerettet  werden  konnleh;   dass  demnach,  je   früher  gegen 

»1 .       -*       .  •"  '       . 

die  eigen Ihümliche  Blulkrase   und   die   lokale  Entzündung  gehan- 
delt werden  kann,    um   sö  mehr  Kranke  geheilt  werden  können. 


*)  In  fünf  Familien  habe  Ich  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  zwei  und 
drei  Kinder  sefanell  nadi  einaiider;  wohl  auch  hach  l&ngerer  Zivi- 
scbenzait)  vom  Knip  efgriffen  wurden,  wovon  eiaet  ihm  sogar  aot 
Unvorsichtigkeit  erlegen  isU  Derum  haite  uh  doch  dieae  Krank- 
heit für  nichts  weniger  ak  kontagiös;  die  gleiche  Organisation 
der  Kinder  und  dieselben  Verhältnisse,  unter  denen  sie  lebten,  er- 
klären binl&nglicb  diesen  Umitaid«  . 
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Dä88  diese!  d<^8lo  schwerer  geKiigt,  je  hSher  die  Ausbildung  der 
penannlen  Krase  g<ediehen  ist,  je  nielir  «ich  die  Entzündung  be- 
reits lokalisirt  hat  (2:  Stadium  der  Br&une),  ist  einleocfalend. 
Wo  die  Krase  völlig  enlwiekeli  und  die  pseudomembrandse  Eni* 
zQndung  in  den  Luftwegen  ganz  ausgebildet  ist,  kann  mit  allen 
Mitteln  nicht  viel  geleistet,  aber  \an  ihnen  auch  nidil  viel  ge- 
fordert werden. 

Ich  ersuche  nur  noch  schliesslich  die  HHm.  KoHegen,  den 
Krupsymptomen  gleidi  am  Anfange  die  gehdrige  Rücksicht  zu 
schenken ,  und  wo  sie  sich  charakterislisoh  geiiug  zeigen ,  die 
Methode  mit  aller  Energie  dagegen  anzuwenden,  da  halbe 
Versuche  dem  Kranken  so  wie  der  Wtssenschall  verd«iMch 
den  können. 


Ueber  EnUünduDgeD  des  äuss.^ren  uod  inneren 
Obres  in  djer  Kindheit  und  über  Ent^tehun^^  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit»  Taubstummhät  od« 
tödtlicher  Gehimkranl^heiten  aus  dieser  Ursache, 
von  Dr.  W.  Melchior,   praktischem  Arzte   in 

Neuenburg. 

(Zweher  Artikel  *).  ' 

Die  Untersuchungen  von  Toynbee  h^en  erwiesen,  dass 
vom  2.  oder  3.  Jahre  des  Lebens  an ,  sobald  der  Ma&loidprozess 
etwas  entwickelt  ist,  die  die  Horizonlalporüon  desselben  begnui- 
zende  Knochenschichte  eine  Dicke  von  3 — 7  Linien  erreicht  — 
und  sehr  fest  wird.  Aus  diesem  Grunde  übertragt  sidi  nach  dem 
ersten  oder  zweiteq  Jahre  dos  Lebeos  eine  Krankheit  von  der 
Horizonlalportion  des  genannten  Forlsatses  leltei)  auf  die  äussere 
Fläche  des  Schui^penbeineSt  aber'  da  naoh  binlen  zu  die  Zellen 
sich  mehr  entwickeln  und  in  eihe  innige  Beziebuag  tu  dem  seil« 


*)  S.  dieses  Joomal,  vorige»  Heli,  6«  l^-^Q. 
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SfllM  Sinus  «od   dem  kleinen  Oehirne  keien,  eo  gebt  die  Krankt 
keil  auf  diese  Theilis  über. 

Man  kann  dik  Krankkeiteb  der  JitsloidseUen  io  akute  und 
ekronisehe  ei»theilett,  wie  es  flerr  Toynbee  gelfaan,  aber 
die  akute  Entziindung  ial  iussersl  aeilAB  (  Herr  T  o  y  n  b*e  o  selbst 
weis»  «für:  einen  Fall^  aoiuflQkren,  dea^  er  nidü  einmal  selbst  erlebt, 
sondern  von  Herrn  firlnton»  Mnv  am  Frei-Hospiiale  in  iondon, 
her  hat.' 

Seehszehnter^  FalL  Dieser  Fallt  belraf  eia  21  Jahre  aM 
Midchen,  welches  in  der  3.  Wophe  nach  einem  Scharlachanfalle 
in  das  genannte  Hospital  aufgenommen  worden  war.  Seit  dem 
Scharlachfieber  hatte  sie  einen  beständigen  und  sehr  starken  Aus- 
flass  aus  dem  Unken  Ohre.  Dieser  Adsflofss  war  auch  noeh  zur 
Zeil  ihres  Eintrittes  in  das  Hospital  reichU^  vorhandeni  und  dabei 
war  die  Kranke  stets  schläfrig,  gleichsam  duselig  und  bisweilen 
auch  fast  komatös;  sie  hatte  einen  schnellen  und  schwachen  Puls; 
Arme  und  Beine,  ja  auch  der  Rumpf,  ^areä  kalt,  dagegen  Kopf 
und  Angesicht  sekr  heiss.  Aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet 
wuide  dps  Koma  immer  sl&Eker»  «nd  der  Tod  erfolgte  10.  Tage 
oaeh  der  Aufnahnie  in  das  Hospital. 

In  dem  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  fand  Sich  ein 
Abszess  von  der  OfSSs^  einer  WaMntiss,  er  reichte  bis  zur  Ober«» 
fliehe,  bod  eine  grosse  Meng»  Kilerwatr  von  den  erkmnkten  und: 
ausgiedehnten  Wlmden  des  seiüicben  Sinus  be(;ränst;  d^r  letztere 
enthielt  ^ter  mit  Blut  gemischt.  Im  Paukcnfelle  war  eine  Oeffnung 
vorhanden,  Ae  eine  riegelmässige  Form  hatte  und  etwa  ein  Dntlel 
dieser  Membran  einnähni.  Die  obere  Wand  der  Paukealidhle  war 
gestiod  und  nicht  einmal  in  der  Fache  verändertp  Pie  Portion 
der  Mastoidzell^n  hinter  dem  Amboss  .enthielt  etwas  Eiler  und. 
Blut,  und  so  auch  der  ganze  Mastoidprozess  im  Inneren.  Die 
Portion  der  seitlidienFurt^e,  weK;he  die  hintere  Gr&nze  dieses 
Theiies  der  Mastoidcdleil  ttldbt,  wmt  vod)  donkter  BküaAe.  Die 
Kan»le  la  dieser  Porlioi^  deii  Koiochens  waren  auch  mit  schwarzer 
Materie  angefüllt. 

Herr  Toynbee  zweifelt  nipht,  dass  iq  diesem  Falle  der 
Eiter  der  Mastoid;(eUen  die  Ursache  der  Krankheit  ifi  den  seitlichen 
Sinus  war;  denn  die  Blutgefässe  zwischen  diesen  Theilen  waren 
auch  von  dunklem  Eiter  upd  Blute  ausgedehnt. 

Häufiger  sind  die  chronischen  Entzündungen  der 
Mastoidzellen,  welche  «vorzugsweise  in, der  spateren  Zeit  der 
Kindheit  sich  zu  entwickeln,  .  pfl  aber  ejrst  viele  Jahre  nachher 
durch  ernste  und  auffallende  Symptome  sich  bemerklich  zu  machen 
pfiegent«    Ein  Rind  hat  nach  irgend  einer  vorangegangenen  Krank« 
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beit  eirMn  AusfioM  aus  tiiMin  Okre  zuru^kbehallea ;  os  hat  dabei 
von  Zeil  zu  Zeil  Kopfschmerzen,  SleifigkcH  desHalaca,  Reisseor 
binler  dem  Ohre  und  Sausdti   in   demadben.    Man   achtel  wenig 
darauf;  es  wird  aller,  mehr  oder  aninder  inr  der  Schule  angeslneBgt, 
bis  sich  ptdlzlich-  sehr  ernste  (Sebknsympiome  enlwtckeln«  die  öcr 
Arzl  |g:ar  nicht  au  erklaren  weiss»  und  deren  tödtüeher  Ausgang 
unaufhaltsam  ist.   Gfeich-den  Piiten  voa  .EiiLmnkiing  der  Pamkeo« 
höhle  beginnt  auch  hier  die  chronische  Entzündung  in  der  Schleim- 
haut der  MaslQidzellen.     Die' Ursachen  sind  dieselben,    nämlich: 
meistens  Scharlachfieber,  Masern  oder  Erkältung,  und  dasResotUI 
ist  eine  stärkere  Schleimabsonderung.   Ist  der  Schleim  in  massiger 
Menge  vochanden,  so  wird  er  entweder  absQrbirl,  oder  er  gehl  in 
die  Paukenhöhle   und   tritt  von  da  durch  die  Eostaehische  Rohre 
in  den  Rachen    und   von    da    nach  aussen.     In  den  Fallen  aber, 
^uX  welche  wir  hier  unsere  Aufmerksa^mkeil  besonders  hinrichten, 
ist  die  Schlefimabsonderung  zu  reichlich ,  um;  aus  dett  Zellen  nch 
gan^'  entleeren  ^u  höhnen»  und  die  Folge  ist,  dass  der  Rnocben 
affizirt  wird*     Es  kann  auch  kommen,    dass    der  aus  den  Zellen 
in  .die  Paukenhöhle  eingetragne  Schleim  diese  anfüllt  und  durdi 
Druck  auf  das  PaukenfetI  dieses  aesdehnt  und  perferirf,  dann  ist 
Taubheit  die  Wirkung,  öder  wenigstens  Schwerhörigkeil,  und  da 
in  neuerer  Zeit  nachgwiesen  ist,  dass  die  Mündung  der  Eustachi- 
schen   Röhre   nach   dem  Bachen    zu    nur   beim.  Schhicken   sich 
öffnel,    sonst  aber  geschlossen  ist,    so  kann  der  darin  angeswn* 
melte  Schleim  nicht  immerfort  austreten,   Sondern  muss  zu  Zeiten 
in  grosser  Quantiläl  sich  ansamqieln  und  iiach  vorne  presen. 

•  In  den  Fällen,  w^  derabgesanderte  Schleim  ans  den  MaalMd- 
zellen  nitsht  austreten  kann  nnd  auf  die  innere  Knochenhaut  und 
den  Knochen  selbst  wirkt,  und  die  Entzündung  sich  dann,  wie 
bereits  mitgetheilt,  bei  älteren  Kindern  auf  den  seillichen  Sinus 
und  das'  kleine  Gehirn  verbreitet,  sind  folgende  Wirkungen  beob- 
achtet worden: 

1)  Suppuration  in.  dem  seitlichen  Sinus  mit  oder  ohne  sekun- 
däre  Eilerablagerungen; 

2)  Entzündung  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  und  Bildung 
von  Eiler  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes; 

3)  Abszesse  im  kleinen  Gehirne. 

Wir  selbst  haben  keine  Erfahrungen   über  alle  diese  Punkte 
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gttamaieU  und  muBscn   um  die  Erlaubnis  biUen»  Dus  wörilidi 

Viklb^ilen  «u  dürfen»  was  Herr  Toynbee  darüber  sagt. 

»Die  OeachielOe  der  Fitfe    von  obroniMiher  Erkrankung  der 

Mastoidsencn  bielel  mit  der  der  Paukenhöhle  mni^  Analogie^  dar, 

obwohl  im  Allg^emeioißn  gleich,  von  Beginn  an  mehr  Neignng  d«4, 

seibst  slaltfindei.  Deshalb  wird  auch  schon  in  dem;er84en  Stladium 

mehr  die  Aufinerkaarokeil  gefesselt«  als  bei  den  cbronisehen  AffekT/ 

tionen  der  Pankenhohlc»  und  folglich  bietet  auch  die  Krankheit 

eine  bessere  Prognose  dar,  indem  durdi  geeignete  Miitel:  frubjEeilig 

auf  sie  eingewirkt  werden   kane.    Die  folgende.  Geschichte  mag 

als  ein  Be^^iel  von  der  Verbreitung 'der  Krankheil  des  M«stoidr 

fer(saU0S  auf  den  seilikshen  Sinus  oder  daa  kleine  Gehirn  dienen. 

~  Siebenzehnter  Fall.  Der  erwachsene  Kranke,  wdcher 
eine  grosse  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  halte,  halte  als 
Kind  häuBg  an  Schmerzen  im  Ohre  geHtlen,  worauf  eine  stärkere 
Absonderung  aus  demselben  folgte.  Während  der 'ganzen  Kind* 
heil  und  auch  noch  später  kamen  diese  Ohrenschmerzen  mit  ver« 
mehrter  Absonderung  in  Pausen  von  einiget!  Monaten.  <  In  diesent 
Pausen  hatte  der  Kranke  oft  ein  schlnerzbanes  GefOhl  in  ^er 
Gegend  des  Masloidfortsalzes  an  dem  Hinterkopfe  und  zuweilen 
auch  Anfälle  von  abwindet.  Diese  Symptome '  verschlimmerten 
sich  durch  Anstrengung  oder  Gemutbsaffekte.  Bei  der  Unter« 
suchung  erschien  die  Haut  des  Gehdrganges  gerothet  und  als  die 
Quelle  der  Absonderung.'  Im  Paukenfelle  keine  Durchlöcherung,  so 
dass  die  Absonderung  ans  dem  äusseren  Gehörgange  rein  syra-^ 
pathisch  war;    das  Paukenfell  aber  ersdiien   weiss   und  verdickt* 

•  « 

In  solchem  Falle  lässt  sich' noch  kräftig  einwirken,   um.  die* 
weitere  Aßeki^on  des  Gehirnes  zu  verhüten.     Meistens  aber  wird 
man  erst  dann  berufen,  wenn  die  Symptokne  dringender  geworden 
sind,  tttiä  die  Krankheil  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Gehirn 
oder  seinis  Häute  schon  zu  sehr  ergriffen  sind,    um    noch   etwas 
thun  EU  können«     Der  lödlliche  Aufgang  bei  Erkrankungen   der 
MnnloUlieHen  entspringt  entweder  aus  Btterinfektion   des  Blute«»: 
oder   Pyäinie  durch   Ueberführung   des  Eiters  in    die  Cirkulation' 
vom  seillicben  Sinus  aus,    oder   durch   Erkrankung  des.  kleinen , 
Gehirnes  selbst  und  seiner  Häute. 

'  Py&nrie  oder  Ueberfuhrung^  des  fiiters  in  das  filui  irt  bei 
Erkrankung  der  Paukenhohle  nicht  beobachtet  worden,  obwohl 
wehren  .  d^r  g rosiseo  ^ähe  der  JuguUryenen  zur  unterei^  Wand  der 
genannten  Höhle  solch'  Ereigniss  sehr  wohl  möglich  ist 

'    Abe«f<flrombie  Veröffentlichte  einen  interessanten  Fall  von 
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Py&mie  in  Folge  einer  Affektion  des  Ohres,  Om  dieser  PiiakI  iit 
noch  weil  sorgfihfger  von  Dr«  Wal son  stndirt  worden,  wekher, 
obwohl  der  GelegenheR  zur  Letehenimlersudrang  in  d^n  Interes- 
santen Fällen,  die  er  so  sok5n  dargestelU  hat,  beraubt,  doeh  nidit 
die  geriiigsten  Zweifel  hinterliess»  dass  die  EmfOhrung  von  EHsr 
aas  deir  Masioidretlen  in  das  Blot  die  Ursache  dos  Todes  gewesen 
war.  '  Seildeoi  iMben  wir  noch  -einige  iniot«ssattte  Falle  voa 
Dr.  Bruce,  und  audh  Hr.  Wilde  hat  in  seinem  Werke  tber  die 
Ohrenftrankbeiien  einen  Fall  milgetheill.  Alle  diese  FftUe,  xugleidi 
mit  denen,  die  ich  selbst  erlebt  habe,  genügen  voltsAndig,  ^ 
Natur  und  den  Verlarurder  Krankheit  vor  Augen  su  stellen. 

Achtsebnter  Fall  (mitgelheilt  von  Abererooibie). 
Ein  jungem  Mädehen,  15.Jsbre  «U,  hatte  seit  ihreoi  8.  eder  9.  Jahre 
an  Schmerzen  im  rechten  Ohre  geUttjsn,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sieb 
einstellten  und  jedes  Mai  einen  Ohrenfluss  zur  Folge  hatten.  Dann 
war  sie  eine  Zeitlang  frei  geblieben,  bis  sie  am  25.  Aphl  1822 
über  Frösteln  klagte,  Abends  Kopfschmerzen  hatte  uod  besendeis 
im  reichten  Obre  den  Sobmecz  lebhaft  fühlte;  diese  SiynnHoioe 
dauerten  am  .  folgenden  Tag^  4Uch  noch  fort.  Am  28.  wurde 
Herr  Brown  zu  ihr  gerufen  und  fand  sie  mit  schneUem  Pulse, 
belegter  Zunge,  über  heftigen  Schmerz  im  Ohre  und  über  geringen 
Kopfschmerz  klagend.  Am  29.  trat  etwas  Attsfluse  aus  dem  Obre 
ein,  jedoch  ohne  dass  der  Schmerz  nachüess,  welcher  am  folgen- 
den Tage  noch  eben  so  heftig  war.  Am  1.  Mai  hatte  der  Schmerz 
im  Ohre  zwar  etwas  nachgelassen,  aber  sich  über  die  rechte  Ropf- 
hälfle. erstreckt;  Puls  beschleunigt.  Allgemeine  und  örUiehe  Blut- 
entziehung  brachten  einige  Erleichterung.  Hr.  A.  sah  die  Kranke 
am  3.  Mai.  Der  Kopfschmerz  war  etwas  milder  geworden,  der 
Pills  häufig  and  schwach;  die  Kranke  hatte  ein  blasses  Aussäen 
und  einen  schläfirigien  Blick,  der  fest  an  Kona  gräazte^  Der 
Scbmecz  betraf  vorzugsweise  die  Tbeile  über  ufld  hinter  dem 
rechten  Ohre,  wo  die  Haut  beim  Drucke  schmerzhaft  war  und  an 
einer  Stelle  nahe  dem  Masloidfortsatze  sich  weich  und  erhaben 
anfühlte.  In  dtese  Stelle  wurde  mH  der  Lanzette  ein  Einstk^  ge- 
macht, aber  niohia  enüeert»  Angewendet  wurden  Blasenpflasler, 
etliche  Blutentsiehungea  u.  s<  w. 

Am  4.:  Puls  am  Morgen  148,  im  Laufe  des  Tages  aber 
bis  auf  84  sinkend;  die  Kranke  halle  einen  Ausdruck  von  Schwäche 
und  Erschöpfung. 

A«i  5.:  JSbae  dunkelfarbige  Materie  von  uoertraglichem  Ge- 
stank trat  zu  der  SlichöiTnung  hinter  dem  Ohre  hinaus.  Diese 
Oeffnung  wurde  erweitert,  und  mittelst  einer  eingeführten  Sonde 
fühlte  man  den  Knochen  in  einer  belrachHichen  Strecke  etttb»sst 
und  rauh;  Kopftohroerz  geringer,  Puls  normal 

Am  6, :    Grosser  Auafluss   aus  der  Oeffnung »  Kcffftchmeri 
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viel  f^iiiifer,   Pola  112;   sie  JUagle  ülw  etwas  Schmerz  in  der 
linken  Bnietfieite;  ein  eUrker  Durchfall  hatte  aich  cangeat^llt. 

Am  7.:  Kein  Kopfechmerz  mehr,  viel  Atsontferang  einer 
atthkenden  Materie  ana  der  Oeffnung  •  nahe  dem  Maaloidforlstflze, 
und  eine  eingeführte  Sonde  ging  nadx  nnten  mfd  hinter  der  Haut 
bis  faat  zur  Wirbelaäule. 

Am  8.:  BrUBtachmerz  noch  vorhanden,  und  so  heflig,  daaa 
ein  kleiner  Aderlass  gemacht  werden  mossle  und  einige  Erleich- 
terung brachte.  Wegen  der  zunehmenden  Schwache  durfle  nicht 
viel  Blut  entzogen  werden ,  Puls  140. 

Am  9.;  Die  Kranke  fühlte  sich,  wie  sie  saffte,  etwc|6  besser 
und  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz,  aber  der  Pula  sehr  schnell 
und  die  Kräfte  sanken  sichllich. 

Am  10.    erfolgte  der  Tod. 
.Leichenschau:    Das  Gehirn   war  vollständig   im.  gesün-' 
desten  Zustande,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion*  rechts  nahe 
am  Ohre,    welche  eine  dunkle  Bleifarbe  halte,    die  jedoch   gans> 
obetflftchUch  war.    Das   rechte   Schläfenbein    war   äusserlich   in 
seinem  grössten  Theile  entblosst,    an   seiner    inneren  Fläche   an 
mehreren  Stellen  rauh  und  dunkel  gefärbt,  und  etwas  dunkel  ge- 
färbte  Materie   befand    sich    zwischen  ihr    und   der  Dura   maier. 
Letztere  war  hier  in  einer  beträchtlichen  Streehe  verdickt,  schwamm' 
mig  uod  unregelmässig;    die  Häute  des  rechten  seitlichen  Sious; 
waren  beträchtlich  verdickt  und  durch  Ablagerung  einer  fibrinösen. 
Masse    in    seinem  Lumen    sehr    verengert.     Das  innere  Ohr  ent- 
hielt   dunkelfarbige  Materie.     Der   linke  Pleurasack   enfhieh   wohf 
1  PfuAd  eiiier  eiterigen  Flöasigkeit;   die  linke  Lunge  war  zusam« 
mengesunken ,  dicht,  dunkelfarbig  und  von  einer  Schicht  gerinn- 
barer Lymphe  bedeckt. 

Nach  ineinen   Untersuchungen »   die    ich   später   mit  solchen 

•  1  • 

Ablagerungen   in   der  Höhle   des  seitlichen    Sinus  vorgenquimen 

e  ich  nicht,  dass  sie  aus  geronnenem,  mit  Eiter  ge- 

mischtem  Blute  bestanden  hat. 

Neunzehnter    Fall     (von   Dr.    Watson).     £in   Kn^be,, 
14  Jahre  alt,  hatte  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  und  seitdem 
einen  starken   und  stinkenden  Biteranäfluss  aus  dem  Ohre  behai-- 
ten.    Im  August  1833  machte  cfr  einen  Spaaiergaog  nach   Ken«- 
siogton  in  die  Gärten ,    legt  sich  auf  das  feuchte  Gras  und  schläft 
ein.     Am    nächsten    Tage   klagt    er   über   kopfschmerz.    Frösteln 
und  Fieber.    Es  folgten  starke  Frostschauer  mit  Hitze  und  Schweias, 
und  lewar  binnen  2  bis  3  Tagen  in  regtekhässigen  Anfällen,    so/ 
das»  sich    ein  Wechsdfiebec  bilden    zu  wpUen  scb^t,^  aber  es, 
zeigt  sich  Schmerz  und  Anschwellung  in  einigen  Gelenken,   und 
man    glaubt    nun   es  mit   einem    akuten  Gelenkrheumatismus   zu 
Ihun    ZU'   haben.     Bald  jedoch    Wurde   die   eigentliche  und  «etif 
bedenkliche  Ndttff  des  Leideos  klarer.     In  und   um  die  ei^riflb« 
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neti  Gotenke '  Mldel^  mh  AbsseMe;  ei  der  derselben  wank  ge- 
öffnet, und  eihe  beträchUiche  Menge  eines  ubehiedienden,  grätsi« 
gen,  dunkeUarbigen  Eilers  iral  aus.  Nacl^  ungiffahr  l4  Tagen 
sank  das  Kind  immer  mehr  und  starb  unter  der  fortwährenden 
und  nicht  zu  besohwkhtigenden  Reizung.  Das  Huflgelenk  bot 
einen  hohen  Grad  von  Desorganisation  dar;  es  war  voll  eines 
schlecht  beschaffenen  japchigen  Eilers;  das  runde  Band  war  zer- 
stört, die  Gelenkknorpel  absorbirt,  und  der  Eiter  hatte  weithin  un- 
ier den  umgebenden  Muskeln  sich  einen  Weg  gebahnL  Das 
Knie-  und  Knöchelgelenk  desselben  Beines  waren  in  älinlicliem 
Zustande.  Leider  war  eine  Untersuchung  des  Kopfes  nicht  er- 
laubt worden.  Aber  dass  die  Krankheit  im  Ohre  seinen  Ursprung 
genommen,  von  da  auf  die  Dura  matcr  übergegangen  war,  die 
Sinus  des  Kopfes  ergriffen  und  zu  Pyämie  Anlass  gegeben  halle, 
ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Nachdem  Hr.  Watson  noch  einen  .  ganz  ähnlichen  Fall 
erzählt,  macht  er  folgende  Bemerkung:  „Ich  beklage  sehr,  dass 
in  diesen  Fällen  die  direkte  Verbindung  zwischen  der  Krankheit 
des  Ohres  und  den  Eiter^blagerun gen  in  den  Gelenken  picht 
direkl  nachzuweisen  erlaubt  war.  Indessen  bilden  der  Schmen 
im  Ohre«  der  Ausfluss  eines  übelriechenden  Sekretes  aus  dem 
äusseren  Gehörgange,  der  späterhin  eintretende,  mit  Fieber  und 
Frostanfälten  begleitete  Kopfschmerz  und  bald  darauf  die  Eiterab- 
lagorung  in  den  entfernten  Theilen  mit  den  deutlichen  Merkma- 
len der  Phlebitis  eine  Kette  von  Beweisen,  welche  meiner 
Ansicht  nach  die  vollste  Ueberzeugung  liefern,  dass  die  Krank- 
heit im  Ohre  ihren  Ursprung  genommen.  Ein  eben  solcher  Be- 
weis lässt  sich  für  die  Komplikation  der  Cerebral  -  Phlebitis  fin- 
den. Vielleicht  dienen  dazu  die  Venen  der  Diploe ,  welche  in 
den  Schädelknochen  ziemlich  gross,  in  die  Entzündung  mit 
hineingezogen,  vielleicht  auch  die  grossen ,  Sinus  des  Gehirnes. 
Die  Nachbarschaft  der  seitlichen  Sinus  zu  der  entzündeten  Kno- 
chenpartie und  ihre  Verbindung  durch  ein  Doppelblau  der  Dura 
maier  macht  diese  Entstehung  der  Komplikation  hOchst  wahr- 
scheinlich. Die  direkte  Verbindung,  welche  Hr.  Watson  nicht 
nachzuweisen  Gelegenheil  hatte,  wurde  von  Bru^e  und  aacb 
von  Wilde  uniweifelhUA  demonstrirt  In  diesem  Falle  waren 
die  häutigen  Wände  des  rechten  seitlichen  Sinus  durch  die  gasie 
Strecke  dos  Masloidforlsatzes  sehr  verdickt  und  in  ihrer  inneren 
Menobran  verändert,  Iheiis  mit  einer  geronnenen  Schicht  Lympiie 
bedeckt,   llieils    mit  einem  schlechten  Eiter    fibenogen.    Dieser 
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krankhafte  Zustand   der  inneren  Hallt  erslreckle .  sieh  die  Ju^olarr 

vcne  und  die  ohcte  Hohlvene  enllang  bis  in  kurze  En^rerntin^ 
vom  Herzen.  Der  linke  Pleurasack  enlhiell  4  Unzen  einer  dün- 
nen stinkenden  Materie«  ^        ^ 

'Zwanzig^sterFall  (beobachtet  von  Dr.  Haie  im  Frei^^ 
hospital).  Hetnrielte  H. ,  ^  Jahre  all,  wurde  am  9*JMBi  18S0 
aufgenommen,  ßie  litt  an  •  starkem  Ftaltern  und-  tAiregel» 
mSsstg^er  vibrirender  Th&ligkeil  des  Hereens,  welche  dem  Merktir 
nal-Erethismus  ähntieh  war,  aber  nach  etwa  2  Ta^en  tiaehüeasL 
Seit  einer  langten  Reihe  von  Jahren  war  sie  auf  dem  linken 
Ohre  taub  und  Anf&llen  von  heftigem  Ohrenschmerze  mit  gele*- 
gentlibTiem  Ausflusse  einer  stinkenden  Materie  aas  dem  Gehöre 
gange  unterworfen.  8ie  war  unruhige  ohne  Schlaf,  delirirte  zu- 
weilen und  halte  keinen  Appelit.  Bald  nacSi  ihrer  Aufnahme 
bildete  sich  ein  Abszcss  über  dem  linken  Schlüsselbeine,  und  es 
ging  eine  grosse  Menge  Ftössigkeit  aus  demselben  ab«  bis  zu 
ihrem  Tode.  Die  Störung  der  Herzlhätigkeit .  kam  nach  einigen 
Gaben  von  Hydrargyr.  cum  Creta  wieder,  verlor  sich  aber  in 
etwa  2  Tagen.  Sie  halte  heftiges  DeKriom^  weldies-  nach  einem 
p15lzfichen  starken  und  sehr  stinkenden  Ausflüsse  aus  dem  liit* 
ken  Ohre  nachliess.  Endlich  bekam  sie  Erysipelas«  faefliges  0e» 
lirium,  Koma,  und  starb  am  15.  April. 

Leichenschau.     £in  sehr  grosser,  tief  ausgehöhlter  Abs^ 
zess    mit  Buetiten  nach  verschiedenen  Riehtun  gen  fknd  sich  lUihS 
dn   der  Wurzel   des  Halses   und   hatte  sich  unter  die  Faszien'  er* 
streckt,    so   dass  der  Eiler  die  Karotis  umgah.     Die  innere  Jugo# 
larvene   war  voll   von   Eiter,   welcher  auch  bis  hinab  zur  Vena 
innominata   sich    erstreckte;    ein  Fasersleflklumpen   fand   sieh   in 
dieser  Vene  und  erstreckte  sich  bis  in  die  absteigende  Hohlvene. 
Inmitten  dieses  Fasersloifgerinnsels  waren  deutlich  Eiterkugelch^i 
zu   sehen.     Die  I^ungcn  waren   mit  einer  schaumigen  und  eitef« 
artigen  Materie  infiltrirt,    jedoch    ohne  fconsolidirt  zu  sein.    Aus- 
serdem   war    ein    kleiner    umschriebener  Abszess    zwischen    der 
Pleura  und  der   rechten  Lunge  vorhanden.     Herz  gesund;   Leber 
etwas  erb)as3l.     Gehirn   gesund;    die  Arachnoidea    erschien   steU 
Icn weise   wie    mit  Eiler  beschmiert,    besonders   an   dem   hinteren 
Theifc  nahe  der  Falx,  wo  sie  sich  mit  dem  Tentorium  verbindet. 
Das  Tentorium^    welches  den    linken  Lappen  des  kleinen  Gehir* 
nes  bedeckte,    war  entzündet i    verdickt,    und  es  fand  sich  Eiler 
zwischen  ihm  und  der  den  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  bedecken- 
den  Arachnoidea.     Dicht    darunter  zeigte   sich   nach  fiirfschnitleti 
in   das    kleine  Gehirn  ein  geschlossener  Abszess  von  der  Qr^tosd 
einer  Wallnuss.     Dieser  Abszesd  sass  näher  der  Fall  des  kleinen 
Gehirnes  als  dem  äusseren  Rande  desselben;  der  Theil  des  klei- 
nen Gehirnes,    welcher  mit  dem  Knodien   in  Berfihrung   stand, 
war  g«8ünd.    Was  das  Gehörorgan  betrifft,   so   enlhiell  der  äus- 
sere Geh5rgang  eiterige  Materie.    Der  drflsige  Theil  und  das  Pe.« 
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rioBl  dieses  Geh5rgang>es  wartn  weicher  als  gewölmlich  und  Sas- 
sen nur  lose  am  Knochen  an.  Der  Theil  des  Knochens,  wel- 
cher die  äussere  und  obere  Hälfte  des  knöchernen  Gehorgan^es 
bildet,  zeigte  sehr  viele  kleine  L5cher  für  den  Durchgang  der 
Blutgefässe;  diese  Löcher  waren  grösser  als  gewöhnlich,  asd 
einige  von  ihnen  waren  mit  ganz  geringen  Ablageniogen  neutr 
Knotthertmasse  umgeben..  Durch  die  grösseren  Löcher  konnles 
dicko  Borsten  durchgefühK  werden,  welche  deutlich  mit  den  Ka- 
nälen im  Inneren  des  Knoehens  konmunizrrteq ,  die  wieder  sich 
in  den  ßulcus  Jateralis  an  der  inneren  Fläche  mundeten.  Der 
seiUiche  Sinus  war  von  dunkelbrauner  Faijbe;  die  Dura  paaler, 
welche  die  hintere  Wand  bildet,  war  unaerstört*  Der  Sinus  selbit 
voll  mit  geronnenem  Bbite  und.  Eiler.  Die  Dura  mater,  welche 
dessen  vordere  Wand  bildete  und  mii  der  Oberfläche  des  Koo- 
chens  am  Suicus  lateralis  kn  Kontakt  stand,  war  sehr  dick  und 
w<eich ;  Portionen  davon  waren  durch  Ulzeration  zerstört,  und  der 
Knoehen  selbst  war  ^ntblösst*  Dieser  war  da^  wo  er  den  Sul- 
oos  iateraliB  bildet ,  von  dunkler  Farbe  und  mit  Massen  voo 
Lymphe  ond  Eiter  bedeckt;  seine  Oberfläche  war  rauh,  zeigte 
Qt)eratl  viele  kleine  Oeffnungeo  und  Gruben,  welche  offeabar 
durch  Abrasion  der  Knochenmasse  oder  durch  beginnende  Karies 
erzeugt  waren.  Eine  kariöse  Oeffnung  exisiirie  zwischen  dem 
Räume  für  das  kleine  Gehirn  und  den  Masloidiellen»  Der  Kao- 
eheo,  welcher  die  Jugulargrube  bildet»  war  auch  kariös.  Das 
Pki&efifell  hatte  nach  hinten  zu  ein  Loch;  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  war  dicker  als  gewöhnlich ,  und  in  ihrer  Knochen- 
wand  sah  man  kleine  Löcher  IQr  die  Blutgefässe  und  ein  dureb 
Karies  erzeugtes  Loch,  welches  so  gross  war,  um  eine  Sonde 
durchzulassen.  Die  Mastoidzelleo  bildeten  nadi  oben  hin  eine 
Höhte  mit  Eiler  gefüllt  von  der  Grösse  einer  Saubohne.  Diese 
Oeffnung  kommnnizirte  nach  hioien  zu  mit  dem  säilichen.  Suicus 
durch  eine  Oeffnung,  die  drei  Linien  im  Durchmesser  haue. 
Nadi  vorne  führte  sie  in  die  Paukenhöhle  durch  eine  Oeffnun^, 
die  nur  2  Linien  im  Durchmesser  halle  und  so  hoch  stand,  dass 
der  Biter  dureh  sie  nicht  ausfliessen  konnte. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,    dass  die  vordere  Wand  der 

Mastoidzellen  die  hintere  Wand  des  äusseren  knöchernen  Gehor- 

garigee    bildet.     Diese  Zwischenwand    wird  in    manchen  Fällen 

kariös,  und  dann  ergtessl  sich  der  Eiler  durch  dieselbe,  wie  dureh 

folgendesi   interessante  Beispiel,    das    ganz    vor  Kurzem  in  Sl 

Marys^Hospital  vorgekommen  wsr,  gezeigt  wird« 

Einundzwanzigster  Fall  KiliyD.,  15  Jahre  all,  wurde 
am  16.  Pebr.  1854  als  poliklinische  Kranke  des  genannten  Hospi- 
lates  eingeschrieben.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  vor  €  Mosa- 
ten  an  Schmerz  im  linken  Ohre  gelHieo ,  darin  Sowohl  als  i» 
linken  Ohre  eine  Dumpfheit  des  Gehöres  empfunden,  welche  bis 
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jeUl  v6rt>lM  «ui4'  mit  Aaslluss  aus  dem  linken  Ohre  begleHet 
wu*.  Bei  der  Unlersuchung  des  linken  Ohres  erkunnte  man  nuf 
der  inneren  Ftäcbe  des  Geböiganges  nahe  dem  PaiikenCelle  einen 
kleinen  rothen  Polypen,  bas  Paukenfell  selbst  war  weise,  und 
4ie  Kranke  klagte  nicht  über  Schmerzen  im  Kopfe  selbst.  Ver- 
ordnet wurde  ihr  ein  massiger  Gegenreiz  hinler  das  Ohr  und 
eine  schwache  distringirende  Einspritzung  in  dasselbe.  Sie  blieb 
t)W  zum  27«  März  in  demselben  Zustande»  wurde  aber  dann«  We^ 
geo  l»ettnrubigepder  Zufalle»  während  mein^  AUwesenkeit  in  dae 
Hospital  aufgenommen.  Sie  war  zum  Theil  bewusstlos,  äusserst 
hinfällig  und  konnte  nicht  sprechen;  die^  Haut  war  trocken,  und 
die  Zunge  ' ebenfalls  trocken  und  braun,  Puls  140,  sehr  klein 
und  iadenCScmig;  Pupillen  trage,  die  linke  etwas  mehr  veren*> 
gert  als  die  redile.  Seit  3  Tagen  klagte  sie  über  starken  Sehmerz 
im  Kopfe  und  linken  Ohre  und  war  unfähig,  etwas  zu  thun. 
Am  25.  blieb  sie  Im  Bette;  am  26.  wurde  sie  noch  schlimmer, 
and  am  27.  6ie,  wie  bereits  erwähnt,  tn*s  Hospital  gebracht.  Sie 
bekam  {Reizmittel  und  besserte  sich  etwas;  in  der  Nacht  war  sie 
sehr  unrij^ig  und  delirirte  viel.  Am  28.:  sie  scheint  Verständ- 
niss  zu  haben  für  Das,  was  n^an  mit  ihr  vornimmt,  aber  sie 
spricht  nicht,  sondern  murrt  dtill  fQr  sidi;  Puls  140;  Haut  hetsA 
nnd  ein  geringer  Anflug  von  Seh  weiss.  Ein  lautes  tönendes 
ftaji^elo  in  d^n  Lungen;  der  Kopf  etwas  nach  rechts  übeiige- 
beugt,  der  Mund  nach  rechts  gezogen,  die  Nasenflügel  ungleich 
ausgedehnt:  es  ergibt  sich  eine  partielle  Lähmung  einiger  Mus- 
keln der  linken  Gesichtshälfle ;  die  Haut  wird  aber '  nun  rasch 
kalt  und  mit  zähem  Schweiase  bedeckt,  das  Antlitz  bläulich; 
der  Puls  immer  schwächer  und  unregelmässiger;  es  folgen  nach 
und  nach  Sehoenhupfen ,  unfreiwilliger  Urinabgang,  Delirien» 
einige  Muskelzudkungen  und  endlich  am  30.  um  2  Uhr  der  Tod* 
Leichenschau:  Gehirn  fest,  Himhdhlen  trocken,  graue 
Subetanz  sehe  dunkel.  Ueber  dem  linken  Lappen  des  kleinen 
Gehirnes  am  hinleren  Theile  des  Felsenbeines  sieht  man  eine 
dunkelblaue  Stelle    von    der   Grösse    einer    halben   Krone.     Die 

fraue  Materie  des  kleinen  Gehirnes  sehr  blau,  bis  zur  Tiefe  von 
/g  Zoll;  unter  dem  missfarbigen  Fleck  war  die  Substanz  des 
kieioen  Gehirnes  etwas  erweicht.  Beträchtliche  Verwachsungen 
zwischen  den  Lungen  und  der  Rippenpleura  waren  vorhanden; 
ferner  Tuberkelabtagerung  in  den  ersleren  und  ziemlich  viel  Flfls- 
sigkeit  in  der  letzteren.  Die  die  hintere  Wand  des  sntlichen 
8inuSt  wo  derselbe  im  Schläfenbeine  liegt,  bildende  Wand  war 
von  dunkler  Jaxbe  und  erweicht;  die  Sinus  entbiellei|.in  ihrem 
oberen  Theile  ein  dunkles  Faserstofigerinnsel  und  n.ach  unten 
zu  dunkelfarbigen  Eiter.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  sass  beim 
Knochen  weit  weniger  fest  an  als  gewöhnlieh.  Die  MastoidzeU 
len  waren  ntU  Eiter  und  Skrophelmaterie  angefüllt;  ,die  vordere 
Wand  des  Fortsatzes  zeigte  ein  Loch  von  2  Linien  im  Durch* 
messer,  welches  in   den  äusseren  GehSrgang  führte.    DerAmboss 
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und  die  dicke  Schleimhaul  um  denselben  verhinderten  den  Aus- 
trtll  des  Eilers.  Die  L5cher  ftir  den  Durchgang  de^  Blulgefisse 
tons  den  Masloidzelten  in  den  seiHichen  Sinns  waren  etwas  grosser 
bis  gewöiinlich. 

Es  war  in  diesem  Falle  keine  Karies  des  Knochens  nach 
dem  kleinen  Gehirne  zu  vorhanden»  und  der  einzige  Weg,  auf 
weichem  die  Krankheil  von  den  Masloidzellen  nach  der  Höhle 
des  Seitlichen  Sinns  hingetragen  wurde,  konnten  nur  die  Venen 
gewesen  sein. 

.  In  allen  hffiher  milgelheiilen  Fällen  war  die  Ursache  des  Todes 
eine  Zurüekhallung  des  Eitere  in  den  Mdstoidzellen ,  aus  detaen 
derselbe  Wegen  der  fehlenden  Oelfnung  im  Paukenfelle  oder  wegen 
einer  zu  kleinen  OefPiiung  in  diesem  nur  zum  geringen  Theile 
austreten  konnte.  Wäre  es  möglich,  gleich  von  Anfang  an,  so- 
bald man  die  Krankheit  richtig  erkannt  hat,  dem  EHer  einen  A^b 
Ausgang  zu  verschaffen ,  so  wGrde  man  den  Knochen  wohl 
schützen  und  den  Uebergang  der  Krankheit  auf  das  Gehirn  wobl 
verhindern  können.  Herr  Toynhee  spricht  sich  für  diese  An- 
sicht entschieden  aus.  „Würde  man,"  sagt  er,  „gleich  beim  Anfange 
der  Krankheit  eine  gute  Portion  aus  dem  Paukenfelle  aussdinei- 
den.  so  dass  dem  eiterigen  Inhalte  der  Masloidzellen  ein  voll* 
kommen  freier  Ausgang  gewikhrt«  wird,  so  wurde  der  Knochen 
von  der  Krankheit  frei  bleiben.'*  Der  folgende,  sehr  interessante 
Fall,  den  Herr  Toynbee  von  einem  Freiende  hat,  verdient  alle 
Beachtung.  Er  zeigt,  wie  dM . Scharlaeh  unler  ganz  besonderen 
Umständen  dauernde  Taubheit  erzeugt.  Es  entstand  eine  Ent- 
zündung in  den  Masloidzellen  jedes  Obres,  dann  folgte  eine  Zer- 
störung der  unteren  Hälfte  des  Paul^enfelles ,  ebenfalls  in  jedem 
Ohre,  aber  nur  in  einem  war  der  Knoohen  erkrankt,  und  in  die* 
Sem  Ohre  fiel  der  untere  Rand  des  Ueberrestes  vom  Paukenfelle 
nach  Innen  gegen  das  Promontorium,  mit  welchem  es  verwuchs. 
Dadurch  aber  seUle  es  dem  Attslrilto  des  Eiters  ein  Hinderoiss 
entgegen  i  dieser  blieb  zui-irek  und  wirkte  auf  den  Kneoben.  Im 
anderen  Ohre  dagegen  blieb  der  untere  lland  des  Paukenfe11e> 
frei,  der  Ejler  konnte  ungehindert  austreten ,  und  der  Knochen 
blieb  verschont.  Auch  noch  in  aordercr  Beziehung  ist  dieser  Fall 
Vori  grossem  Interesse;  er  zeigt,  dass  gleichlscitig  vorhandene  Eni« 
Zündung  in  der  Paukenhöhle   Und    in   den  Masloidzellen    sowohl 
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auf  das    gross«   als  auf  das  kleine  Gehirn   rückwirken  kSnfiert, 

und   dass   zwischen    dem  Zustande   des  Knochens,    welcher  den 

Sulcus  laleralis  bildet,   und  dem  Inhalte  des  Sinus  lateralis  keine 

genaue  Beziehung  stattfindet.    In  dem  milgetheillen  Falle  nämlich 

fknd  sich  eine  betriichtiiche  Menge  Eiter  in  dem  seitlichen  Sinus, 

ohne  dass   der  Knochen   kariös    war.    In    dem  folgenden   Falle 

aber  war  es  umgekehrt:    der  Knochen    selber  war  zum  grossen 

Theile  nekrotisch  und  doch  kein  £iter  im  Sinus.    Hr.  Toynbee 

findet   die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,    dass,   wenn   der 

Knochen  an  Nekrose  oder  Karies  gelitten  hat,  mehr  Raum  für  den 

Eiter  sich  bildet,  und  der  Druck  auf  den  seillichen  Sinus  geringer 

wird. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  J.  R.,  12  Jahre  alt,  hatte  2 
Jahre  vorher  Scharlach  gehabt;  nach  demselben  blieb  ein  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren  zurück  und  eine  Verminderung  des  Hörens. 
Am  13.  Februar  1854  klagte  er  Ober  Frösteln  und  Unwohlsein; 
darauf  folgte  Fieber  und  Schmerz  im  linken  Ohre.  Am  15.  zeigte 
sich  ein  kleiner  Abszess  hinter  demselben,  der  geöffnet  wurde 
-  und  eine  blutige  Materie  ausliess.  Ein  geringer  Grad  von  Stupor 
stellte  sich  ein.  Der  Ausfluss  dauerte  fort,  ohne  dass  der  Schmerz 
milder  wurde.  Am  20.  etwas  Besserung ;  Schmerz  geringer,  Stupor 
vermindert;  Eiterausfluss,  sowohl  aus  dem  Ohre,  als  aus  dem 
Abszesse.  Am  21.  bildet  sich  ein  neuer  Abszess  über  dem  Mastoid- 
fortsatze;  Puls  klein  und  häufig,  Ausfluss  sehr  stinkend.  Am 
22.  entschiedene  Besserung  in  jeder  Hinsicht,  aber  am  23.  kehr- 
ten Schmerz  und  Fieber  im  stärkeren  Grade  wieder.  Der  Knabe 
wurde  schlafsuch lig,  so  dass  er  geweckt  werden  musste,  um  zu 
essen,  und  hatte  er  gegessen,  so  fiel  er  gleich  wieder  in  Schlaf. 
AUmahlig  wurde  er  schwächer;  Urin  und  Koth  gingen  unwillkür- 
lich ab,  die  Betäubung  nahm  zu,  und  der  Knabe  lag  kraftlos  dar- 
nieder. So  ging  es  bis  in  den  März  hinein;  am  4.  März  hatte 
er  zwei  heftige  Frostanrälle  und  schrie  fortwährend  über  heftigen 
Kopfschmerz,  der  sich  allmählig  bis  zum  6.  immer  mehr  steigerte 
und  von  da  an  alle  10  Minuten  sich  einstellte.  Es  trat  nun  eine 
Milderung  des  Schmerzes  während  der  nächsten  7  Tage  ein,  und 
während  dieser  Zeit  floss  sehr  viel  jauchige  Materie  aus  dem  Ohre 
und  dem  Abszesse  aus.  Am  15.  fing  der  Magen  an ,  reizbar  zu 
werden  und  alles  Eingebrachte  auszuwerfen.  Der  Schmerz  war 
zu  Zeiten  äusserst  heftig.  Am  16.  wurde  der  Knabe  gegen  Mittag 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen,  wobei  Angesicht  und  Brust  dun- 
kelblau wurden;  der  Puls  wurde  immer  kleiner,  zuletzt  kaum 
mehr  fühlbar,  die  Pupillen  erweitert  und  stier,  und  endlich  erfolgte 
der  Tod.  Die  Hauptsymptome  waren  hier  anhaltende,  ungewöhn- 
lich heftige  Kopfschmerzen,  Trägheit  und  Schlafsucht. 

Leichenschau.     Die   Blutgefässe    der    Dura   mater   sehr 
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Blrolzend.  Im  Suicus  lateralis  war  ein  Stück  nekrolUchen  Kno- 
chens, etwa  ^/4  Zoll  lang  und  ^/^  Zoll  breit,  vom  umgebenden 
Knochen  gänzlich  losgelöst.  Nach  aussen  hin  bildete  dieses  Kno- 
chenstück  einen  '  Theil  des  Masfoidfortsatzes.  Zwischen  dieser 
Knochenpartie  und  der  Dura  mater  befand  sich  eine  beträcbllidM 
Menge  Eiter  in  einem  Heerde,  welcher  mit  den  oberflächlichen 
Abszessen  hinter  dem  Ohre  zusammenhing.  Ein  Abszess  fand 
sich  in  der'  Substanz  des  mittleren  grossen  Gehirnlappens. 

Bei  der  Untersuchung  des  Ohres  fand  sich  die  untere  Hälfte 
des  Pauken  feiles  zerstört.  Vom  zurückgebliebenen  TheHe  dieser 
Membran  war  der  untere  Rand  mit  dem  Promontorium  verwachsen, 
und  dadurch  die  obere  Portion  der  Paukenhohle  und  der  Ausliiu 
aus  den  Mastoidzellen  verschlossen ,  so  dass  der  Eiter  keinen 
Ausweg  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  verdidst 
und  zum  Theile  ulzerirt.  Die  Mastoidzellen  bildeten  eine  grosse 
Eiterhöhle.  In  dem  anderen  Ohre  fehlten  auch  die  unteren  zwei 
Drittel  des  Paukenfelles ,  aber  der  Best  war  nicht  mit  dem  Pro- 
montorium verwachsen,  so  dass  der  Eiter  genügenden  Raum  zum 
Austritte  a,us  der  Paukenhöhle  hatte.  Zwar  war  hier  auch  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt,  aber  sonst  nicht  erkrank!, 
und  auch  der  Knochen  war  gesund. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  dem  Hrn.  Toynbee  von  einem 
Kollegen  Hrn.  Ogle  mitgetheilt,  welcher  ihm  das  Präparat  über- 
wies. In  diesem  Falle  hatte  die  Eiteransammlung  ihren  Weg  nach 
aussen  hin  sich  gebahnt,  nämlich  den  Mastoidprozess  durchbrochen, 
während  der  Suicus  lateralis  nur  in  sehr  geringem  Grade  affizirt 
war;  die  Venen  schienen  die  Vei1>indung  mit  dem  seitlichen  Sinus 
und  der  Ablagerung  von  Eiter  daselbst  vermitlelt  zu  haben.  „Es 
könnte,*'  sagt  Hr.  T  o  y  n  b  e  e ,  „hier  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
warum  bei  Entzündung  und  Eiterbildung  in  den  Mastoidzellen  der 
Eiter  nicht  vorzugsweise  seinen  Weg  durch  die  äussere  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  oder  direkt  nach  aussen  durch  die 
äussere  Wand  des  Mastoidfortsatzes  sich  bahnt?  Es  muss  darauf 
erwidert  werden,  dass  das  Gelangen  des  Eilers  nach  aussen 
schon  in  drei  Fallen  nolirt  ist,  aber  dass  zugleich  mit  diesem  Be- 
streben nach  aussen  die  innere  Wand  der  Mastoidzellen  oder  der 
zeitliche  Sinus  immer  so  sehr  affizirt  war,  dass  der  Tod  eher  er- 
folgte.'* —  Hr.  Toynbee  hält  die  Fälle  für  sehr  häufig,  in  denen 
die  Krankheit  der  Mastoidzellen  nach  aussen  strebt  und  einen  Theil 
des  Mastoidfortsatzes  zerstört,  und  welcher  oft  im  Ganzen  abgeod 
ohne  dass  das  Gehirn  und  die  Häute  bedeutend  leiden.  Beson« 
ders  ist  es  das  Scharlachfieber,    aber   auch  Erkältung,   wodurch 
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dieses  herbeigeführt  wird.  Die  Gehirnreizung  isl  dabei  oft  nUr 
sehr  gering,  bisweifen  aber  auch  sehr  heftig,  verlierl  sich  aber 
gewöhnlich  ganz,  sobald  dem  Eiler  aus  dem  Mastoidforlsalze  ein 
freier  Austritt  verschafft  wird. 

So  wie  bei  Entzündung  des  häutigen  Gehörganges  sympa- 
thisch die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ergriffen  wird ,  so  findet 
auch  das  Umgekehrte  Statt,  ohne  dass  ein  Loch  im  Paukenfelle 
vorhanden  ist,  also  ohne  dass  die  Krankheit  durch  Kontinualion 
sieh  übertragt  Wenn  Dun  in  soleheo  Fällen  eine  Reizung  oder 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  vorhanden  ist,  entsprungen 
aus  Verstopfung  der  Eustachischen  Rohre  und  dadurch  veran- 
lasster Erkrankung  der  Paukenhöhle,  so  wird  gar  nicht  selten 
diese  letztere  als  die  eigentliche  Krankheit  übersehen,  und  die  Ur- 
sache der  Taubheit  nur  im  äusseret  Gehörgange  gesucht  und 
lediglich  auf  diese  hingewirkt,  was  nalürlich  nicht  zum  Ziele  füh- 
ren kann.  Man  muss  dieses  wissen,  um  den  Fall  richtig  zu  be- 
urtheilen.  Ist  bei  anhaltendem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  das  Pauken- 
feil  durchbohrt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  «die  Paukenhöhle 
und  vermulhlich  auch  die  Masloidzellen  erkrankt  sind.  Ist  aber 
das  Paukenfell  nicht  durchlöchert,  so  ist  das  noch  kein  Beweis, 
dass  eine  soldie  Erkrankung  der  Paukenhöhle  und  der  Mastoid« 
zellen  nicht  vorhanden  ist;  der  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Ge- 
hörgange ist  dann  nur  sympathisch,  und  es  kann  dabei  schon 
sehr  bedeutende  Karies  im  Felsenbeine  vorgegangen  sein,  ohne 
dass  das  Paukenfell  eine  Durchlöcherung  erleidet.  Fälle  der  Art 
sind  ganz  besonders  geeignet,  den  Arzt  zu  veranlassen,  dass  er 
Ohrenflüsse,  namentlich  bei  Kindern,  mit  grosser  Aengstlichkei^ 
in^s  Auge  fasst.  Wir  reiben  hier  die  Geschichte  an,  die  Herr 
ßudd  in  Bristol  im  Jahre  1851  veröffentlicht  hat,  und  die  sich 
ebenfalls  bei  Hrn.  Toynbee  findet. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  Georg  Bell,  13  Jahre  alt, 
mager  und  zart  gebaut,  aber  nie  vorher  krank  gewesen,  wurde 
Anfangs  Juni  1852  herbeigebracht.  Er  schien  an  einem  einfachen 
Fieber  zu  leiden;  allein  bald  ergab  sich,  dass  etwas  Ernsteres 
diesem  Fieber  zu  Grunde  lag.  Er  klagte  nämlich  über  heftigen 
Kopfschmerz,  welcher  sich  vorzugsweise  auf  die  rechte  Schläfen* 
gegend  beschränkte,  haue  etwas  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
und  hörte  etwas  schwer  auf  demselben.  Verordnet  wurden: -ei- 
nige Blutegel  in  die  Schläfe  und  hinler  .das  Ohr  und  darauf  ein 
Blasenpflaster    daselbst;    innerlich    abführeode.  Salze   und  einige 
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kleine  Gaben  Merkur.  Diese  Behandlung  bewirkte  einen  Nadi- 
lass  des  Schmerzes  und  auch  des  Fiebers,  und  in  einigen  Tagen 
konnte  der  Knabe  zu  setner  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurück- 
kehren. Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  der  Schmerz  in  der  Schläfe 
nicht  ganz  aufgehört  hatte,  sondern  von  Zeit  zu  -Zeil  mit  Pulsiren 
begleitet  war,  aber  bis  dabin  hatten  sich  noch  keine  Gehirnsymp- 
tome  eingesteht. 

Am  12.  Juni  kam  der  Knabe  wieder  zurück  zum  Arzte  und 
zwar,  weil  dor  Kopfschmerz  viel  heftiger  und  anhaltender  geworden 
war.  Er  halte  sich  noch  genauer  als  früher  auf  die  rechte  Schläfe 
beschränkt  und  nahm  nach  des  Knaben  eigener  Angabe  einen 
Raum  ein  von  der  Grösse  eines  Kronenslückes.  Dabei  beträdit- 
liehe  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre.  Der  Ausfluss  halte  ganz 
aufgehört;  das  Sprechen  war  schwer  und  unverständlich  gewor- 
den; die  Geistesthätigkeit  ungetrübt,  kein  Schielen,  keine  seitlicbe 
andere  örtliche  Abweichung  der  Zunge  von  ihrer  Richtung,  keine 
Uebelkeit;  Pupilleu  etwas  erweitert,  jedoch  gleich  gross  und  em- 
pfindlich, das  Sehvermögen  gut;  Haut  nicht  heiss;  kein  Durst; 
Gliedmassen  etwas  kühl;  Zunge  feucht  und  dick  belegt;  Dann- 
kanal verstopft.  Der  Puls  etwa  100  in  der  Minute,  schwach  und 
wellenartig;  Aussehen  blass  mit  dem  Ausdrucke  tiefen  Leidens. 

Am  nächstfolgenden  Tage  bemerkte  man ,  dass  sein  Gang 
unsicher  geworden  war,  und  dass  er  das  rechte  Bein  etwas  nach- 
schleppte. Das  Angesicht  war  etwas  verzogen.  Der  Kopfschmen 
hatte  sich  über  die  Stirne  verbreitet,  und  der  Kranke  war  schlaf- 
sÖchtig  geworden.  Er  hatte  sich  mehrmals  erbrochen,  konnte 
ausser  Milch  nichts  bei  sich  behalten  ;  Leibesöifnung  war  auf  eio 
gegebenes  Abführmittel  erfolgt. 

Diese  sehr  ernsten  Symptome  veranlassten  zur  kräftigen 
Darreichung  von  Merkurialien  und  zur  Anlage  von  Gegenreizen ; 
der  Kranke  bekam  2  Gran  blauer  Pille  vierstündlich  und  ein  Bla- 
senpflaster in  den  Nacken.  Am  folgenden  Tage  bekam  er  neben 
der  blauen  Pille  zugleich  4  Gran  Jodkalium  und  ausserdem  ein 
Blasenpflaster  auf  das  geschorene  Haupt. 

Am  16.  hatte  sich  der  Schmerz  auf  den  Hinterkopf  erstreckt« 
und  der  Knabe  sah  zu  Zeilen  Alles  doppelt,  und  Erbrechen  und 
Schläfrigkeit  dauerten  fort.  Am  17.  zeigte  sich  deutliche  Besse- 
rung. Der  Schmerz  hatte  nachgelassen  und  machte  sich  nur  dann 
bemerklich,  wenn  der  Kopf  bewegt  wurde.  Das  Sprechen  ging 
wieder  leichter  und  der  zerfallene  Ausdruck  der  Gesichtszüge  war 
verschwunden.  Die  Schlafsucht  hatte  sich  verloren,  und  das  Er- 
brechen war  nicht  mehr  so  häufig.  Auffallend  blieb  aber  eine 
gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen,  dann  und  wann  Dop- 
peltsehen und  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 

Am  19.  hatte  der  Knabe  sieh  so  weit  erholt,  dass  er  treppab 
ging,  und  am  20.  halte  er  sich  selbst  angezogen,  und  ging  ohne 
Beihfllfe.    Während  des  grösseren  Theües  des  Tages  bcschäfligte 
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er  sich  mit  Malen,  zum  Beweise,  dass  er  seinen  rechten  Arm  ge- 
brauchen konnle. 

Bis  zum  1.  Juli  dauerte  die  Besserung  an.  An^  diesem  Tage 
war  der  Kranke  aufgestanden  und  ging  ganz  munter  umher.  Ja, 
er  beschäftigte  sich  den  grossen  Theil  des  Tages  mit  Spielzeug. 
Am  2.  Juli  aber  traten  alle  frühere  Symptome  wieder  ein,  und 
zwar  in  noch  grösserer  Heftigkeit  als  zuvor.  Am  3.  sah  ihn  Hr. 
Toynbee  zum  ersten  Male  und  war  sehr  überrascht  von  den 
charakteristischen  Gehirnsymptomen:  der  Schmerz  im  Kopfe,  ob- 
wohl immer  heftig,  war  bisweilen  so  stark,  dass  der  Kranke  laut 
aufschrie  oder  stöhnte.  Merkwürdig  war,  dass  dieser  Schmerz 
bei  der  geringsten  aktiven  oder  passiven  Bewegung  des  Kopfes 
sich  sehr  steigerte,  und  der  Knabe  hatte  auch  eine  solche  Angst, 
den  Kopf  zu  bewegen ,  dass  er  kaum  ihn  regle  und  auch  Nie- 
mand an  sich  kommen  lassen  wollte.  Der  Hauptsitz  des  Kopf- 
schmerzes entsprach  der  Basis  des  Hinterhauptknochens  nach  rechts 
hin,  verbreitete  sich  jedoch  über  den  ganzen  Kopf.  Die  Augen- 
braunen waren  stark  gerunzell,  und  das  gab  ihm  einen  Ausdruck 
grosser  innerer  Angst.  Dabei  war  er  fortwährend  schläfrig,  so 
dass  er  die  ganze  Zeit  zwischen  Schlaf  und  Schmerzgeschrei  zu- 
brachte. Er  gähnte  häufig.  Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert, 
aber  bleich  und  sehr  empfindlich,  so  dass  der  Knabe  das  Licht 
nicht  ertragen  konnte.  Kein  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  vor- 
handen, der  Kranke  konnte  in  der  Entfernung  von  einigen  Zoll 
das  Ticken  einer  Uhr  deutlich  vernehmen.  Altes,  was  er  einnahm, 
•brach  er  wieder  ab;  der  Puls  war  sehr  wandelbar;  der  Bauch 
tief  eingesunken  oder  eingezogen,  die  Haut  ei^enthümltch  trocken 
und  rauh.  Es  schien,  dass  der  Kranke  mit  der  rechten  Hand  et- 
was weniger  fest,  als  mit  der  linken  Hand  die  Dinge  erfassen 
konnte.  Seine  Seclenthätigkeit  war  frei,  sein  Gedächtniss  gut 
und  ungetrübt.  Seine  Sprache  aber  blieb  schwerfällig  und  unver- 
ständlich. Keine  Krämpfe  waren  je  vorhanden  gewesen.  Der 
Urin  sparsam  und  von  bedeutender  spezifischer  Schwere  und 
gab  beim  Kochen  deutlich  ein  Albuminat  Die  Zunge  war  mit 
einer  dicken  gelben  Paste  belegt. 

Es  trat  nun  wieder  eine  Pause  ein,  in  der  die  Krankheit 
nicht  zuzunehmen  schien,  sondern  einen  Stillstand  machte.  Das 
Erbrechen  war  allmählig  immer  milder  geworden,  der  Kopfschmerz 
Hess  nach;  die  Schlafsüchtigkeit  verminderte  sich,  und  das  Uebel- 
sein  kam  sparsam.  Am  nächstfolgenden  Tage  nahm  die  Bes- 
serung noch  zu,  und  am  13.  Juli  war  der  Knabe  so  weit  gekom- 
men, dass  man  glaubte,  die  ärztlichen  Besuche  einstellen  zu  müs- 
sen. Der  Kopfiichmerz  hatte  fast  ganz  aufgehört,  ebenso  das  Er- 
brechen, und  der  Knabe  konnte  frei  und  ohne  Beschwerde  sein 
Haupt  bewegen,  auch  in  seinem  Sprechen  wurde  er  klar;  die 
Zunge  wurde  reiner,  der  Appetit  stellte  sich  ein,  und  es  trat  von 
selber  Stuhlgang  ein.  Obgleich  nichts  eine  Paralyse  bezeichnete, 
so   bediente  sich  doch   der  Kranke   des  linken  Armes  mehr  als 
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des  reehten  und  schien  ihn  auch  besser  gebrauchen  zu  k5nnen. 
Am  14.  wurde  ihm  ein  warmes  Bad  gegeben,  wetehes  ihm  sehr 
behaglich  zu  sein  schien.  Diese  Besserung  dauerte  aber  nur  sehr 
kurze  Zeil.  Schon  am  folgenden  Tage,  nämlich  am  15.,  bekam 
er  mehrmals  Anrälle  von  heftigem  Kopfschmerz,  die  jedesmal  meh- 
rere Minuten  dauerten,  und  während  deren  die  Augen  starr  wa- 
ren, wobei  allroählig  sich  eine  sehr  bedeutende  Erwetterang  der 
Pupillen  einstellte.  Der  fortwährende  Kopfschmerz  hatte  endlidi 
Bewusstlosigkeil  zur  Folge,  und  der  Knabe  verfiel  in  einen  Zu- 
stand liefen  Stupors,  aus  dem  er  sieh  immer  allmählig  erholte. 
Obwohl  keine  Krämpfe  sich  zeigten ,  so  hatte  doch  jeder  dieser 
Anfalle  eine  grosse  Erschöpfung  zur  Folge.  So  ging  es  immer 
fort  bis  zum  17.  Juli,  als  endlich  der  Tod  erfolgte  und  zwar  sehr 
schnell  nach  einem  dieser  Anfälle.  Die  Kraft  des  linken  Armes 
war  nicht  aifizirt,  nur  dass  am  9.  Juli  die  Finger  etwas  krampf- 
haft zusammengezogen  waren.  Der  Knabe  half  sich  selbst  mit 
dieser  Hand,  als  er  kurz  vor  seinem  Tode  noch  eine  Tasse  Kaffee 
nahm.  Die  Mittel,  die  angewendet  wurden,  bestanden  hauptsäch- 
lich in  Blase npfiaster,  ferner  in  Merkur  innerlich  und  äusseriich, 
dann  in  Opiaten  zur  Milderung  des  Schmerzes  und  in  Alkalien 
wegen  der  Uebelkeiten. 

Leichenschau,  26  Stunden  nach  dem  Tode:  Bei  Er5ff- 
nung  des  Kopfes  fanden  sich  die  Hirnhöhlen  von  vollkommen 
durdisichtigem  Serum  über  die  Maassen  ausgedehnt,  dessen  Menge 
mindestens  ^/^  Pint  betrug;  die  Windungen  beider  Hemisphären 
waren  so  weit  abgeflacht  durch  den  Druck,  dass  die  Furdien 
zwischen  ihnen  fast  ganz  ausgeglichen  waren.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung fand  sich  die  Erklärung  in  dem  Zustande  der  Venae 
Galeni,  welche  abgeflacht  waren  und  kein  Blut  enthielten.  Die 
Ruckkehr  des  Blutes  diireh  sie  war  offenbar  durch  Druck  von 
unten  her  verhindert  worden,  und  Wasserergiessung  in  die  Him- 
höhlen  war  natürlich  die  Folge.  Einige  weniger  durchsichtige 
und  sehr  kleine  Granulationen,  welche  nur  sichtbar  waren,  wenn 
man  von  der  Seite  darauf  sah ,  waren  Qber  der  Arachnoidea  an 
der  Basis  des  Gehirnes  verbreileL  Mit  dieser  Ausnahme  waren 
die  Hirnhäute  überall  vollkommen  normal.  Auch  die  Substanz 
des  grossen  Gehirnes  war  gesund,  dagegen  fand  sich  das  kleine 
Gehirn  sehr  bedeutend  ergriffen.  Der  rechte  Lappen  desselben 
war  an  seiner  unteren  Flädie  mit  der  Dura  mater  durdi  geringe 
Adhäsion  verwachsen,  und  fanden  sich  an  demselben  drei  deut- 
liche Abszesse,  von  denen  zwei  zwischen  den  beiden  Falten  Sas- 
sen, welche  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  quer  durdi- 
ziehen.  Diese  Abszesse  hatten  nicht  besondere  Nerven  wurzeln 
involvirt,  aber  durch  ihren  Druck  auf  die  umgebenden  Theile  die 
Funktion  gehindert.  Einer  derselben  halle  die  Grösse  einer  Lam- 
bertsnuss  und  der  andere  die  einer  Wallnuss.  Beide  waren  von 
einer  neugcbildelen  Membran  ausgekleidet,  an  weldier  eine  dicke 
Sehiefat  festen  Eiters  ansass.    In  dorn  kleineren  Abszesse  seigteo 
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neb  diese  £»cbeißung6n  am  deuilioheten,  und  er  sohlen  deshalb 
der  ältere  voa  den  beidea  zu  sein*  Ein  driller  Abszess  war  noch 
grösser  und  schien  auf  Kosten  der  Su'bslanz  des  kleinen  Gehirnes 
sich  selber  gebildet  zu  haben.  Der  mittlere  Theit  des  rechten 
Lappens  nämKch  war  fast  ganz  in  Eiter  umgewandelt ,  so  dass 
der  ganze  Lappen  wie  ein  mit  Eiter  gefüllter  Sack  erschien, 
dessen  Wände  aus  grauer  Substanz  bestanden.  Die  kleine  Por- 
tion weisse  Substanz,  welche  noch  vorhanden  war,  war  in  eine 
Art  Brei  umgewandelt.  An  einer  der  Wurzel  des  Corpus  rhom- 
boidale entsprechenden  Stelle  war  ein  kleines  Extravasat  Die- 
ser Abszess  war  von  keiner  Haut  ausgekleidet,  halte  keine  be- 
stimmte Gränze,  sondern  es  war  ein  Zergehen  des  Lappens  in 
Eiter,  und  dieser  Eiter  war  viel  flussigei^  als  in  den  anderen  Abs- 
zessen. Daraus  war  zu  schliessen,  dass  dieser  Abszess  der 
jüngste  von  den  dreien  war.  Der  linke  Lappen  und  die  ande- 
ren kleinen  Theile  des  Gehirnes  waren  nirgends  erkrankt.  Nach 
Wegnahme  des  Gehirnes  zeigte  sich  über  der  Pars  pelrosa  des 
rechten  Schläfenbeines  ein  gelber  Fleck  von  der  Grösse  einer 
Erbse  und -hatte  seinen  Grund  darin,  dass  die  Dura  mater  durch 
eioe  düane.  Schicht  Eiter  von  dem  kariösen  Knochen  abge- 
hoben war.  Der  Knochen  darunter  war  kariös ,  aber  keine  Spur 
von  Entzündung  in  dem  angränzenden  Gehirnlheile.  Die  Karies 
hatte  die  Wand  der  Paukenhöhle  so  mfirbe  gemacht,  dass  ein 
ganz  geringes  Kratzen  daran  diese  Höhle  bloss  legte,  welche  mit 
trüber,  röthlich- gelber  Lymphe  gefüllt  war.  Nach  Entfernung 
dieser  Lymphe  sah  man  den  Muskelapparat  des  Ohres  und  die 
Ohrknöchelchen  ganz  genau  an  Ort  und  Stelle.  Das  Paukenfell 
war  etwas  verdickt,  aber  sonst  gesund  und  so  auch  der  äussere 
Gehörgang.  In  den  Lungen  keine  Tuberkeln,  das  Herz  gesund; 
die  anderen  Eingeweide  nicht  untersucht. 

„Bei  genauer  Besichtigung  dieses  Knochens,"  fiigt  Hr.  Toyn- 
bee  hinza,"  ergab  sich  ganz  deutlich,  dass  es  keine  Ausnahme 
von  der  von  mir  aufgestellten  Regel  bildete,  nach  welcher ,  sobald 
die  Krankheit  in  den  Masloidzellen  erst  bei  Kindern  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Jahre  des  Lebens  sich  ein- 
Btellt  und  auf  das  Gehirn  reflektirt,  nicht  das  grosse,  sondern 
das  kleine  Gdiirn  ergriffen  wird.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hauptsächlich  ergriffene  Partie  hinter  dem  Sitze  der  kleinen  Gehör- 
knöchelchen sich  befindet  und  in  der  That  auf  die  Mastoidzellen  ba- 
schränkt  ist.*' 

Geber  die  Entstehung  der  Krankhek  in  dem  eben  erwähnten 
falle  ist  noch  zu  berichten,  dass  d^r  Knabe  einige  Zeit  vor  der 
letzten  Krankheit  das  Scharlach  überstanden  liatte,  und  dass  er  dann 
später  plotiiish   über  OhreASchm^cz  klagte»  wetoher  immer  haut- 
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ger  sich  wiederholle.  Die  Entwickelung  der  Abuesee  im  klönen 
Gehirne  lässt  sich,  wie  bereits  früher  erwähnt,  nur  erklären  durdi 
dre  Absorption  von  Eiter  in  die  Venen  und  durch  Ablagerung 
desselben  in  die  nächstgelegenen  Theile.  Sitzt  nvn  die  Karies 
am  hinteren  Theile  des  Felsenbeines,  so  gehen  von  da  die  Ve- 
nen zunächst  in*s  kleine  Gehirn;  vom  oberen  Theile  des  Felsen- 
beines dagegen  gehen  sie  in*s  grosse. 


Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  seien  nun  noch  die  Fälle  be- 
sprochen, wo  das  Labyrinth  entweder  primär,  was  sehr  sel- 
ten ist,  oder  sekundär  von  der  Paukenhöhle  aus,  was  aocb 
selten  ist,  aber  doch  häufiger  vorkommt,  ergriffen  wird  und  die 
Krankheit  ftuf  das  Gehirn  überträgt.  Bedenkt  man ,  dass  an  der 
inneren  Wand  der  Paukenhöhle  nur  eine  zarte  HauX»  nämlich 
die  Membran  des  runden  Fensters,  die  Scheidewand  gegen  die 
Schnecke  hin  bildet,  und  dass  die  Basis  des  Steigbügels  mit 
ihren  zarten  Ligamenten  die  einzige  Scheidewand  zwischen  ihr 
und  dem  Vorhofe  ausmacht,  so  würde  man  glauben  dürfen,  dtss, 
wenn  nach  Scharlach,  Masern  oder  Rheumatismus  die  Pauken- 
höhle ergriffen  worden  ist,  diese  Affektion  recht  häufig  auf 
das  Labyrinth  übergehen  roüsste.  Der  Grund  der  grossen  Sei-  ' 
tenheit  dieses  Ereignisses  aber  liegt  nach  Hrn.  Toynbee  darin, 
dass  die  innere  Haut  der  Paukenhöhle  nur  selten  von  einer  oi- 
zerativ'en  Entzündung  ergriffen  wird,  sondern  gewöhnlich  von 
einer  chronischen  Entzündung,  welche  mehr  eine  Verdickung  als 
eine  Zerstörung  der  Häute  des  runden  und  des  ovalen  Fensters 
zur  Folge  hat.  Hr.  Toynbee  sagt:  er  habe  nach  den  vielen 
Untersuchungen,  die  er  angestellt,  nicht  einen  einzigen  Fall  ge- 
funden, wo  die  Krankheit  der  Paukenhöhle  durch  des  runde 
Fenster  auf  das  Labyrinth  übergegangen  wäre.  In  zwei  Fällen, 
in  denen  das  Labyrinth  ergriffen  worden,  war  der  Uebergang  in  dem 
einen  durch  das  ovale  Fenster  geschehen,  und  in  dem  anderen 
durch  eine  kariöse  Oeffnung  in  dem  äusseren  Zweige  des  hiib- 
zirkeiförmigen  Kanales,  da,  wo  derselbe  in  die  Paukenhöhle  sieh 
einbuchtet  und  mit  der  Schleimhaut  derselben  bedeekt  ist  Hai 
sich  aber  Eiterung  in  dem  Labyrinth  gebildet,  so  ^^t  nach  Hm. 
Toynbee    die  Krankheit    leicht   durch    das  Planum  cnbiifenDe 


195 

des  inaeren  (Sehöi^anges  aof  dea  GehSnierveo  und  von  da  auf 
die  Basis  des  Gehirnes  und  das  verlängerte  Mark  über*  In  eini* 
gen  wenigen  FäHen  hat  sich  der  Eiter  auf  die  Arachnoidea  über 
die  ganze  Oberfläche  der  Basis  des  Gehirnes  ergossen;  die  Sub- 
stanz der  Varolischen  Brücke  oder  des  verlängerten  Markes  wird 
dabei  durch  Ulzerat'ton  zerstört,  oder  es  bildet  sich  ein  Abszess 
zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater. 

Hr.  Toynbee  erzählt  zwei  Fälle,   die  wir   nur  kurz  ange- 
ben  wollen.     Der  eine   Fall  betraf  einen    Deutschen   von    etwa 
26  Jahren,    der  seit   4  oder  5  Jahren  über  Schmerz  im  rechten 
Ohre  klagte  und  dabei  an  Ohrenfluss  litt.    War  dieser  Ohrenfluss 
recht  stark,    so   war  der  Schmerz  gering  und  verschwand  dann 
auch  ganz.     Dann  aber  stellte  sich  heiliger  Kopfechmerz  ein,  wel- 
cher   vorzugsweise  den   Hinterkopf  einnahm  und  sich  bis    zum 
sechsten  Halswirbel  erstreckte.     Dann  Lähmung    des  rechten  Ge- 
sichtsnerven;   der  Sdimerz   im  Hinlerkopfe    dabei  immer  heAig. 
Später  Schielen  und  Doppeltsehen,   endlich  Bewus&tlosigkdt  und 
Schlafiracht,  aus  der  er  nur  mit  Mühe  erweckt  werden  kannte,  aber 
zusammenfaängend   sprach.    l)ie   Untersuchung    nach    dem  Tode 
ergab   deutlich,    dass    ursprünglich    ein    chronischer  Katarrh    der 
Schleimhaut  des  inneren  Ohres  stattfand,  dass  der  Schleim  in  zu 
grosser  Masse  sich  absonderte,  um  durch  die  Eustachische  Röhre 
sich  vollkommen  entleeren  zu  können,   dass    der  Schleim  gegen 
das  Paukenfell    presste,    aber  anstatt  eine  Durchlöcherung  dessel- 
ben zu  bewirken,  um  nach  aussen  zu  treten,  wurde  diese  Mem* 
bran  verdickt  und  -fest,  und  nun  war  das  Sekret  in  der  Pauken- 
höhle  eingeschlossen,  so  dass  es  Karies  erzeugte  und  in's  Laby- 
rinth eindrang,  von  wo  es  auf  das  Gehirn  überging  und  nament- 
lich die  Nervenursprünge  traf,  besonders  den  Gehör-  und  Gesichts- 
nerven und  die  rechte  Seite  der  Varolsbrücke. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  17  jährigen  Seemann,  wel- 
dier  in  dem  fünAen  Jahre  seines  Lebens  nach  einem  An- 
falle von  Masern  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  zu- 
rückbehalten hatte.  Auf  diesen  Ausfluss  war  nicht  geachtet  wor- 
den ,  und  der  Kranke  hatte  auch  keine  anderen  Beschwerden. 
Spater  aber  erkältete,  er  sich,  als  er  am  Ki^  der  guten  Hoffnung 
bei  scharfem  Winde  den  Mast  in  die  Höhe  stieg  und  dabei  die 
Mütze  verlor.    Die  Erscheinungen »  die  nach  und  nach  eintraten, 
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waren   ebenfalls  sehr  charakteristisch,    so  dass  wir  noch  ^ater 
darauf  Kuruckkommen  werden« 

Atich  mir  ist  ein  Fall  voiig^ekommeo  »  der  wieder  ganz  deut- 
lich erwies,  wie  aiisserordentiieh  wichtiges  ist,  die  in  der  firOheo 
Kindheit  eintretenden  Ohrenflusse  sehr  ernst  in*s  Auge  zu  fassen« 
indem  Schweriiftrigkeit ,  mitunter  Taubstummheit  und  sehr  häufig, 
wie  aus  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  nachgewiesen  ist,  tödttiche 
Gditrnleiden  daran  sich  knöpfen.  Der  erwähnte  Fall  betraf  ein 
Mädchen  von  18  Jahren,  die  einzige  Tochter  einer  riehen  Fa- 
milie und  bekannt  nicht  nur  in  der  Stadt,  sondern  in  der  gan- 
zen Umgegend  wegen  ihrer  ausserordentlich  und  wahrhaft  über- 
raschenden Schönheit.  Die  Gestalt  des  Körpers,  die  Form  des 
Kopfes  und  des  Halses,  die  Gesichtszuge  glichen  der  besten  An- 
tike, und  das  Auge  hatte  einen  vollen  schwärmerischen  Bück, 
aber  das  Mädchen  war  taub  und  mit  Ausnahme  wattiger 
Worte,  die  sie  fast  kindisch  aussprach,  auch  stumm.  Die  Ge- 
schichtserzähhing  ergab ,  dass  bis  zum  3.  Jahre  des  Lebens  die- 
ses Mädchen  vortrefflich  hören  und  auch  schon  ganz  gut  plau- 
dern konnte,  als  es  Scharlach  bekam  und  von  demselben  einen 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  zufGckbehielt.  Der  Ant  des  Hauses 
hielt  diesen  Ohrenfluss  für  nichts  oder  viefmehr  für  sehr  wohl- 
Ihätig  und  that  nicht  nur  nichts  dagegen,  sondern  wollte  ihn 
sogar  noch  befördert  wissen.  AUmählig  «wurde  das  Kind  schwer- 
hörig, und  als  es  5  Jahre  alt  war,  erkannte  man,  dass  es  auf 
dem  einen  Ohre  gar  nicht  und  auf  dem  anderen  Ohre  nur  noch 
sehr  schwer  hörte.  Zugleich  verlor  sich  auch  die  Fähigkeit,  zo 
sprechen;  das  Kind  plauderte  nicht  mehr  wie  früher,  wurde 
theilnahmloser  und  in  seiner  Aussprache  schwerfälliger.  Es 
wurde  nun  mit  ihm  sehr  viel  vorgenommen;  was  geschehen  ist, 
lässt  sich  kaum  hier  millheilen,  da  eine  ganze  Liste  aufgestellt 
werden  roüsste.  Es  wurden  dem  Kinde  auch  besondere  Lehrer 
gehallen,  die  es  wie  ein  taubstummes  Kind  unterrichteten,  und 
es  lernte  auch  in  der  That  lesen  und  schreiben.  Vom  10.  Jahre 
an  klagte  das  Kind  häufig  über  Ohrenreissen,  welches  besonders 
dann  sehr  heftig  wurde,  Wenn  der  Ausfluss  zu  stocken  schien, 
und  dieses  Ohrenreissen  nahm  besonders  zu,  als  die  Stürme  der 
Geschlechtsentwickelung  eintraten  und  häufige  Kongestioneo 
nach  siem  Kopfe   sich  bildeten.    Als   das  Wdchen  16  Jahre  alt 
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war,  macble  es  mit  seinen  EUern  eine  Reise  bis  an  den  Rhein 
und  den  Rhein  abwärts  in  die  Schweiz  und  schien  sich  auf  die- 
ser Reise  ausserordentlich  wohl  zu  fühlen;  wenigstens  nahm  es 
an  Frische  uhd  Lebendigkeit  zn  und  schien  auch  theilnehmender 
geworden  tu  sein,  aber  bei  einer  Fahrt  über  den  Züricher  See 
machte  es  beim  Eingehen  in*8  Boot  einen  Fehltritt  und  stürzte 
in*s  Wasser.  Ein  lebhafter  Sehreck  und  ein  Nasswerden  des 
ganzen  Körpers  bei  scharfem  und  ziemlich  kaltem  Winde  waren 
die  nächsten  Folgen,  und  obgleich  sofort  eine  Umkleidung  vor- 
genommen wurde,  und  man  Alles  Ibal,  um  das  Mädchen  zu  be- 
ruhigen, so  blieb  es  doch  sehr  niedergeschlagen  und  klagte  schon 
am  Abende  desselben  Tages  über  heftigen  Kopfschmerz,  und,  soweit 
es  sich  seinen  Ellern  verständlich  machen  konnte,  über  grosse 
Mattigkeit  und  über  Klingen  und  Sausen  im 'Ohre*  Es  fing  an 
zu  fiebern,  und  die  Eltern  waren  genöthigt,  nach  Zürich  zurück- 
zukehren und  dort  8  Tage  zu  bleiben,  bis  die  dringendsten 
Symptome  beseitigt  waren,  und  die  Reise  nach  der  Heimath  ge- 
macht werden  konnte.  Hier  wiederholten  sich  nun  die  Anfölle 
von  Kopfschmerz  immer  häufiger  und  heftiger,  und  das  Mädchen 
gab  die  Höhe  des  Schmerzes  vorzugsweise  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sie  mit  beiden  Fäusten  gegen  die  Seitenwände  des  Kopfes 
drückte  und  jedesmal,  wenn  ich  sie  ansah,  mit  den  Fingern  auf 
den  Hinterkopf  zeigte.  Bisweilen  musste  der  Schmerz  wohl  so 
stark  sein ,  dass  die  Kranke  sich  nicht  mehr  hallen  konnte.  Sie 
jammerte  dann  laut  auf,  warf  sich  auf  den  Bauch  und  stellte  sich 
fast  auf  den  Vorderkopf.  Nach  und  nach  stellten  sich  lähmungs- 
artige Zufälle  ein,  Sopor,  krampfhalte  Zuckungen,  und  endlich  er« 
folgte  der  Tod.  Die  Mittel,  die  angewendet  worden  waren,  hat- 
ten in  Darreichung  von  Abführmitteln,  besonders  Merkurialien,  in 
örtlichen  Blutentziehungen,  ferner  in  Anwendung  von  Blasenpfla- 
slern  in  den  Nacken ,  in  Einreibung  von  Brechweinst^insalbe  auf 
den  kahlgeschorenen  Kopf,  in  Kataplasmen  auf  das  Ohr  u.  s«  w. 
bestanden. 

Die  Leichenunlersuchung  wurde  nur  mit  Mühe  erwirkt,  und 
es  ergab  sich:  1)  eine  Durchlöcherung  des  Paukenfelles  und  bei- 
der Ohren,  verharrscht  und  offenbar  schon  aus  früher  Kindheit 
herrührend;  2)  eine  Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  einem 
dicken ,   eiterigen  Schleime  und  Entartung  der  inneren  Haut  die- 
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ser  Höhle;  3)  eine  gänzliche  Veretoptoig  der  EusUtch^scheo 
Röhre  im  linken  Ohre  und  eine  AnfuUung  derselben  mit  Eiler 
im  rechten  Ohre,  4)  Karies  an  der  inneren  Wand  der  Pauken* 
höhle  des  linken  Ohres  und  Anfüllung  des  Labyrinthes  mit  Eiler; 
endlich  5)  Eilererguss  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  der  Gegend 
der  Varolsbrücke  bis  zum  verlängerten  Mark.  Eine  fernere  ge- 
naue Untersuchung  der*  einzelnen  Gehirntheile  wurde  nicht  vor- 
genommen. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Krankheit  von  der  Pasken- 
höhte  auf  das  Labyrinth  und  von  da  auf  das  Gehirn  übergegan- 
gen, obwohl  ein  ganz  freier  Austritt  des  Eilers  aus  der  Pauken- 
höhle sowohl  nach  aussen  als  durch  die  Eustachische  Röhre  mög- 
lich war. 

in  einem  dritten  und  letzten  Abschnitte  werden  wir  über  die 
Behandlung  uns  aussprechen. 


Ueber  das  Blutharnen  nach  Scharlach.    Ein  klini- 
scher Vortrag  von  Dr.  W.  R.  Bashan,  Arzt  am 
Westminster- Hospitale  zu  London  *). 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  meine  Herren,  ist  das  Blutharnen 
oder  die  Hämaturie  nach  Scharlach  kein  so  seltenes  Ereig- 
niss,  es  ist  immef  mehr  oder  minder  mit  allgemeiner  Wassersucht, 
mit  einem  teigigen,  spanämischen  Aussehen  der  Kulis  verbunden. 
In  der  Mehrheit  der  Fälle  ist  das  Blutharnen  ein  nicht  so  schwie- 
riges, sondern  einer  geeigneten  Behandlung  meistens  rasch  nach- 
giebiges Leiden,  und  nur  in  Aiisnahmsrällen  fuhrt  es  oder  gesellt 
es  sich  zu  einer  dauernden  organischen  Veränderung  der  Nieren. 
Eine  Frage  von  grossem  pathologischen  Interesse  entspringt  aus 
dem  Studium  solcher  Fälle,  nämlich  die  Frage,  ob  der  kongestive 
Zustand   oder  die   verhinderte   Zirkulation   in   den   Nieren   haupt- 
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sächlich  voQ  der  gestörten  Hauttbätigkeit  während  der  Abschap- 
pung  der  fi^^idermis  abhänge,  oder  ob  darin  ein  Beweis  einer 
unvoUkommenen  Aussonderung  des  Scharlachgiites  durch  die 
Eruption  der  Haut  liege,  und  demnach  die  Nieren  diese  eliinini- 
rende  Thätigkeit  der  Rutis  übernehmen.  Von  welciiem  Gesichts- 
punkte aus  wir  auch  das  Verhähniss  auffassen,  so  ist  es  Immer 
ein  kongesttv-cntzQndiicher  Zustand,  in  welchem  sieh  die  Nieren 
beinden,  und  die  Folgen  sind  immer  die  gestörte  und  veränderte 
Harnabsonderung  mit  allen  Nachtheilen  und  Gefahren,  welche 
solche  Störung  zu  haben  pflegt. 

Fragen  wir  die  Erfahrung,  so  finden  wir^  dass  in  vielen 
Fällen,  wo  nach  Scharlach  Blutharnen  und  Wassersucht  sich  ein- 
gestellt hat,  das  Ausschlagsfieber  und  der  Ausschlag  selbst  sehr 
gut  verlaufen  war,  dass  aber  gerade  während  der  Genesung  in 
Folge  einer  Erkältung  des  Kranken  oder  irgend  eines  anderen 
Fehlers  im  Verhalten  die  genannten  Nachkrankheiten  sidi  ein- 
slelften.  In  diesen  Fällen  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  zu- 
ruckgehaitene  Hautausdünstung  den  ganzen  Vorgang  verschuldet 
hat;  ^wenigstens  kann  die  Erklärung  auf  diese  Weise  gefunden 
werden.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  aber  kann 
diese  Erklärung  nicht  gelten;  es  lässt  sich  oft  weder  Erkältung,' 
noch  Diätfehler  nachweisen,  und  es  bleibt  dann  nur  übrig,  die 
unvollkommene  Ausstossung  des  Scharlachgifles  durch  die  äussere 
Haut  und  die  Fortsetzung  und  Vervollständigung  dieses  Vorganges 
durch  die  Nieren  sich  vorzustellen,  sei  es,  dass  entweder  das  Gift 
in  zu  grosser  Masse  angehäuft  war,  und  die  Haut  damit  nicht 
fertig  werden  konnte,  oder  dass  die  Haut  sich  nicht  thätig  genug 
gezeigt  hatte. 

Der  Grad  und  die  Dauer  des  Blutharnens  nadi  Scharlach  ist 
sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Nierenblutung  so 
bedeutend,  dass  der  Urin  mehrere  Tage  hintereinander  blutrolh 
gefärbt  aussieht;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Gegenwart 
des  Blutes  im  Urine  kaum  merklich  und  gibt  sich  nur  durch  eine 
gewisse  dunkle  Trübung,  als  wenn  ein  paar  Gran  Russ  zuge-* 
mischt  worden  wären,  zu  erkennen.  Mag  die  Nierenblutung  be- 
deutend oder  gering  sein,  so  ist  immer  ein  Anfang  dieser  Nach« 
krankheii  des  Scbarlachfiebers  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
vorhanden,  wodurch  die  entzündyche  Natur  des  ganzen  Leidens 
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Bioh  manifeslirt  HäulwaB8ek«aebl  in  groatefem  oder  geriofiereiii 
Gntde,  oft  auch  mit  w&Bsetigen  Anhäufungea  im  Bauche  (Aseitet) 
verbunden,  gehl  mtialens  dem  filutheraen  voran.  Das  blasse, 
teigige,  spanäniiache  Anaehen  des  »Kranken  ist  audi  eta  sehr  eot- 
sehtedeoer  Ausdruck  des  Leidens. 

Erster  Fall  Wir  hatten  im  August  1855  in  unserer  An- 
stalt einen  10  Jahre  alten  Knaben »  weleher  als  Beispiel  dienen 
kann.  Das  Kind  hatte  in  der  eisten  Woche  des  genannten  Mo- 
nates Scharlach,  und  nach  Angabe  der  Mutter  war  der  Ausschls^ 
vortrefflich  hervorgekommen,  nur  klagte  das  Rind  über  Hils- 
schmerzen,  und  am  Nacken  bildete  sich  eine  Anschwellung.  Am 
14.  August  aber  schien  der  Knabe  Alles  überstanden  zu  haben 
und  der  Genesung  entgegen  zu  gehen ,  aber  einige  Tage  sfMÜer 
wurden  das  Angesicht  und  die  Augenlider  angeschwollen,  und 
bei  der  Aufnahme  in  unser  Hospital  ergab  sieh  uns  Folgendes: 
Die  ganze  Oberfl&die  des  Körpers  wassersüchtig.  Besonders  tnr 
das  Oedem  stark  im  Angesichte,  an  den  Händen  und  Handwur- 
zeln, an  den  Füssen  und  Knöcheln;  der  Bauch,  ausgedehnt  und 
prall,  gab  nach  den  Seiten  hin  beim  Anpochen  einea  matten  Ton 
und  war,  wie  sich  auch  beim  SchuUeln  ergab,  mit  Flussigkdt  ao- 
gefulU.  Dabei  ist  die  Temperatur  der  Haut  etwas  erhöht,  der  Pub 
kkin  und  häufig,  die  Zunge  blass  und  belegt.  In  der  Brusi 
macht  sich  nichts  Krankhafles  bemerklich.  Der  Urin  hat  eine 
dunkle  blutrothe  Farbe  und  zeigt  sich  sehr  dweisshalüg,  und  der 
Bodensatz  ergibt  unter  dem.  Mikroskop  eine,  grosse  Menge  Faser- 
stoffzylinder vcn  ziemlicher  Grösse,  mit  Blutkügelchen  und  vielen 
kleinen  feinen  Körperchen  untermisdiL  Der  kleine  Knabe  klagte 
über  Durst,  Appetilmangel  und  quälende  heftige  Schmerzen  in 
den  Lumbargegenden ,  und  diese  Schmerzen,  steigerten  sidi  noch 
bei  tiefem  Drucke.  Verordnet  wurden:  blutige  Schröpfköpfe;  ferner 
^/^  Drachme  Pulvis  Jalap.  compos.;  jeden  Abend  ein  warmes  Bad 
und  ausserdem  eine  schweisstreibende  Mixtur,  wovon  das  Kind 
vierstündlich  eine  Dosis  nahm,  und  dabei  so  lange  wie  mögliek 
in  Flanell  eingewickelt  gehalten  wurde.  Nach  2  Tagen  war  die 
Anschwellung  des  Bauches  vermindert,  die  Haulwassersudit  batie 
sieh  ziemlich  verloren,  die  Haut  selbst  war  kühler,  der  Puls  voller 
uad  langsamer;  Durst  nicht  mehr  so  stark,  Zunge  rein;  scboo 
etwas  Lust  zum  Essen,   aber  der  Urin  ist  noch  inuner  stark  mit 


20t 

Bliif  geschwängert,  und  der  Sohmerz   in  der  Lumbnrgegend  ist 
noch  UQgedhi  derselbe.     Kräftiges  Abfiibren  miUeltl  Jalape  und 
Cremor  Tartan  wurde  fortgesetzt,  und  zu  Ende  der  Woche  wurde 
die  Besserung  inuher   sichtbarer.     Der  Urin   nahm  aber  gleich  an 
Menge  wieder  zu,    sobald   mit  dem  Ablühren  aufgfehort   wurde; 
das  filuiharnen  dauerte  fort,   war  jedoch  etwas  sparsamer.    Jet2l 
wurden  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegenden  aufgeseist, 
die  einen  sehr  guten  Erfolg  hallen,  der  Schmerz  nahm  ab,  der  Urin 
wurde   klarer    und    bekam   eine    mehr   natürliche   Beschaffenheit; 
seine  spezißsche  Schwere  betrug  1016.    Am  10.  Tage  der  Auf* 
nähme  des   Kdaben    war   die  Wassersucht  ganz    verschwunden; 
der  Bauch  war  frei  und  Flüssigkeit  in  ihm  nicht  zu  fühlen,   und 
die  einzige  Spur  War  ein  geringes  Oedem  um  die  Augenlider  des 
Morgens.     Das  Herz,  von  Zeit  zu  Zeit  behorcht,   war  immer  frei 
von  abnormem  Geräusche.    Unter  dem  Mikroskope  zeigte  der  Urin 
um  diese  Zeit  Faserstoffzylinder   mit  einigen  wenigen  dazwischen 
verfangenen  Epilhelialzellen    und  einigen  wenigen  Blulkügelchen. 
Die  Faserstoffzy linder  waren  von  ziemlicher  Grösse,  und  in  ihnen 
befanden    sich   viele  Körnerchen    und    Epilhelialzellen.      Als  das 
Kind  aufjgcnoiDmen  wurde,  ergab  der  Urin  unter  dem  Mikroskope 
fast    nur    Blutkügelchen    und    keine   kernhaltigen   Epithelialzellen 
in  den  Fascrsloffzylindern ,  so  dass  Anfangs   offenbar  eine  ein** 
fache  Blutung  aus  den  Nieren  stattfand,    und  die  Röhrchen  oder 
Zylinder   mit  geronnenem   Blute  sich  anfüllten.      Als   später  die 
Blutung  aufhörlei  bildete  sich  ein  Exsudat,  und  erzeugte  sich  innere- 
halb  der  Zylinder  das  Epilhelium.     Nimmt   man   an,   dass    dieses 
Exsudat  nicht  normal  sich  bilden  kann,    sondern  sich  die  nöhr- 
dien  oder  Zylinder  in  der  Niere  damit  anfüllen,  so  musS  sich  mit 
der  Zeit   eine  wirkliche    und   dauernde   organische  Veränderung 
bilden.     Durch  gehörige  ärztliche  Einwirkung   aber  kann   dieser 
Zustand  verhütet  werden. 

Mit  dem  14.  Tage  war  jede  Spur  der  Wassersucht  ver* 
schwuoden;  das  Wohlbeßnden  des  Knaben  gab  sich  durch  wie*- 
derkehreade  fisslust  zu  erkennen;  Durst  nicht  mehr  vorhanden; 
die  Menge  des  Urines  normal ,  aber  noch  Albumin  in  demselben^ 
und  der  Knabe  halte  noch  dasjenige  bleiche  Aussehen,  denjenigen 
blutarmen  chlorotischen  Zustand,  welcher  bei  dieser  Krankheit  so 
häufig   ist  und  einen  Beweis  tiefert,  dass   das  ScharlachgiR  dfty 
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Blut  in  seiner  Rräfl%keit  herabsetzt,  und  dass,  um  es  zu  veites- 
sern ,  eines  der  wichtigsten  Mittel ,  nämlich  das  Eisen  ^  nicht  ua- 
benulzl  bleiben  darf. 

Der  Knabe  erhielt  das  Cisencilrat.  Da  aber  8  Tage  darauf 
der  Urin  no(^  immer  eiweisshaltig  war,  und  das  Mikroskop  nodi 
Elotkugeicfaen  Und  Faserstoffzylinder  zeigte,  so  wurde  ein  kräfti- 
geres Eisenpräparat  gegeben,  nämlich  die  salzsaure . Eisentinktor. 
Diese  nahm  der  Knabe  14  Tage  und  besserte  sich  zusehends. 
Er  wurde  kräftig,  und  der  Albumingehalt  des  Urines  verlor  sidi 
ganz,  so  dass,  als  die  Entlassung  aus  dem  Hospitale  erfolgte,  nur 
noch  einige  wenige  zerstreute  Epithelialzellen  unter  dem  Mikroskope 
zu  bemerken  waren. 

Ich  hal>e  nur  noch  einige  wenige  Worle  über  den  ricfaligeo 
Gebrauch  des  Eisens  in  diesen  Fällen  hinzuzufügen.  Wann  iit 
die  beste  Zeit,  mit  diesem  Mittel  zu  beginnen?  Der  beste  Hallpankt 
ist  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  des  Fiebers;  so  lange  Durst, 
Unlust  zum  Essen ,  ein  schneller  Puls  und  vermehrte  Hautwärmc 
vorhanden  sind,  sind  fiebermässigende  Mittel  und  örtliche  Blutenl- 
Ziehung  oder  Ableitung  nothwendig;  sobald  aber  diese  Erschei- 
nungen geschwunden  sind,  darf  man  mit  der  Darreiehuag  des 
Eisens  nicht  zögern,  und  ich  halte  hier  das  salzsaure  Eisen, 
namentlich  die  Tinktur,  fiir  das  beste  Mittel.  Die  Diät  des  Kranken 
mu6S  naturlich  auch  nach  den  verschiedenen  Stadien  versdiieden 
sein,  und  zwar  während  der  fieberhaften  Periode  eine  milde,  küh- 
lende, 'Und  während  der  zweiten  oder  chlorotischen  Periode  eine 
mehr  kräftigende. 

Zweiter  Fall.  Ralph  K.,  11  Jahre  alt,  befand  sich  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  dieses  Hospitales,  wurde  daselbst  vom 
Scharlach  befallen  und  gleich  beim  ersten  Fiebersymptome,  näm- 
lich am  13.  November,  in  eine  andere  Abtheilung  gebracht  In 
der  Nacht  vorher  hatte  er  Qber  Unwohlsein  geklagt,  und  am  Mor- 
gen liu  er  an  Aufstossen ,  Erbrechen  und  DurchfalL  Die  Zunge 
war  glänzend  roth  und  feucht,  und  die  Zungenpapillen  sehr  ent- 
wickelt. Am  Tage  erbrach  er  sich  noch  öfter  und  klagte  über 
einen  kneifenden  Schmerz  im  Bauche.  Der  Puls  klein  und 
schwach,  und  da  man  Anfangs  das  Leiden  für  ein  mildes  gasui- 
sohes  Fieber  hielt,  so  gab  man  ihm  eine  Brausemischung  und 
tinen  schwachen  aromatischen  Thee.    Am  15.,  also  2  Tage  nach 
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den  ergten  Symptomen^  kl%le  der  Krnibe  über  Haisschmerz; 
Rachen  ond  Mandeln  waren  von  scharlaehrother  Farbe,  und  die 
^nge  halle  .das  dem  Scharladi  eigene,  wohlbekannte  himbeer- 
artige Ansehen.  Wahrend  dieses  Tages  erschien  auf  dem  Ange- 
sichte und  auf  dem  Halse  ein  glänzend  rother .  Ausschlag ,  der 
sich  von  da  über  den  Rumpf,  erstreckte  und  in  den  nächstfolgen- 
den Tagen  endlieh  die  ganze  Kör^Mroherfläche  einnahm.  Bei 
dieser  sehr  bedeutenden  HaulerupliMi^  verloren  sich  die  Reizungs- 
symplome  des  Magens  und  Dannkanaleis ,  der  Knabe  bekam  eine 
Auflösung  von  chlorsaurtm  Kali. 

Am  3.  Tage  der  Eruption  wurde  die  Farbe  dunkler,  und  die 
Halsaifektiöo  hatte  sich  nicht  vermindert;    im  Gegentheile  zeigte 
sich  da  «ine  Neigung  zur  Ulzerblion  mit  Bildung  eines  schmutzigen, 
zähen ,    festsitzenden  Schleimes.     Der   Hals  wurde   mittelst  eines 
ia  die  CMorlOsung  getunkten  Schwarames  fleissig   gereinigt.    Am 
21.  Novbr.  war  der  Ausschlag  gäozUeh  verschwunden,   der  Hals 
sah  im  Innern  besser  aus,  aber  es  zeigte  sich  am  Körper  nirgends 
eine  Spur  von  Abschuppung.    Am  23.,  dem  8.  Tage  des  Fiebers, 
begann   die  Haut  an   den  Armen  sich   etwas   abzublättern,  aber 
eine  weitere  Abschuppung   erfolgte  nicht.     Die  Genesung   ging 
auch  seltr  langsam  von  Statten;  der  Appetit  blieb  mati,  die  Zunge 
war  blass,  und  der  Knabe  hatte  ein  mattes  Aussehen;   Darmaus- 
leerong   war  aber  regelmässig  vorhanden,   und  der  Urin  reichlich 
ond  normal.    Verordnet  wikrde.  jetzt  Chinännde  und  Salpetersäure; 
und  ausserdem  eine  bessere  Kost,  aber  es  fehlte  immer  noch  die 
eigentliche  Ensiust.    Dabei  War  der  Knabe  schlafsiichlig ,   träge, 
mütrisch    oder  gleidigüllig   «od  hatte    keine  rechte  Lust,    aufzu- 
stehen.   Husten  war  nicht  vorhanden,  Athmungsgeräusdie  normal, 
und  aussei  der  aufßiUend  langsamen  Genesung  und  dem  mangeln- 
den Appetit,  was  allerdings  zwei  schlechte  Symptome  waren,  war 
nidits  Krankes  zu  bemerken.    Am  7.  Dezbr.,  22  Tage  nach  dem 
Ansbriiehe  des  Scharlach»,  wurde  die  ganze  Haut  wassersüchtige 
es  bildete  sieh  voHstftndige  Hautwassersueht :  dabei  war  die  Haut 
heias,    der  Puls  beschleunigt,,  die  Zunge  feucht  und  blass,   das 
Angeeicht  so  wie   die  Gliedmassen  ödemalSs*     Bauchwassersucht 
war  aber  nicht  vorhanden.    Der  Knabe  klagte  über  einen  starken 
Sefamerz    quer   Qber  der  Lendengegend;    der  Urin    war  sparsam 

und    stark  mit  Blut  gefärbt.    Der  Aihem   war   kurz   und  etwas 
xxix.    1*51.  14 
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ängBllich,    dabei  häufiger  Hasten  ohne  Auswurf;    die  Alfawin^- 
geräusche  in  der  ganzen  Brost  sehr  schwach  uad  in  den  grosse- 
ren Röhren  etwas  pfeifend.  Verordnet  wurden:  bhtliges  Sehröpfea 
der  Luinbargegenden  und  ausserdem. Pulv.  Jalap.  con^os.,  ausser- 
dem eine   schweisstreibende  Mischung.    Eingewickelt   wurde  d^ 
Knabe  in  Fiancll,   und  ein  hcsses  Luftbad  ihm  gegeben,  indem 
ihm   unter  die  FlaneliumhöUttng  hease  Luft  eingvpumpt  wurde. 
Die  mikroskopische  Uotersuduing  des  ünnes  ergab:  Fibrinxytindec 
mit  reichlichen  Bluikiigelcfaen  dazwischen  und  vielen  freien  Blui- 
kugelchen.   In  den  ersten  6  Tagen  braobte  die  Behandlung  weoi; 
Erfolg;  das  filulharnen  dauerte  fort,  und  die  Haulwassersucfat  nahm 
zu.     Verordnet  wurden  immer  noch  warme  Bäder  und  krlfliges 
Abführen  mit  dem  Jalapa^-Pulver.    Am  20.  Dezlnr.  wurde  der  Uno 
reichlicher,   verlor  seine  rothliche  Faribe  und  bekam  das  rauchige 
Ansehen,  welches  dem  Urin«  bei  den  milderen  Formen  der  Schar- 
lachwassersucht eigen  zu  sein  pflegt.    Er  war  im  geringen  Grade 
elweisshaltig.     Das  Mikroskop    zeigte  noch  immer  Ftbrinzylinder, 
aber  diese  waren  durchsichtiger  und  enthielten   nur  wenige  Blüh 
kügelehen   und  dagegen  mehr   kernhaltige  Epithclialzellen.    Jeltt 
wurde  die  saizsaure  Eisenlinkhir  gegeben,  und  bald  schwand  die 
Haut  Wassersucht  immer  mehr.     Der  Urin  wurde  heller  und  kisrcr, 
und  als  er  am  4.  Januar  untersucht  wurde,   war  er  voUkomaes 
frei  von  allen  Absdiuppungsproflukten,  und  es  fanden  sich  weder 
Albumin,    noch  Fibrinzylinder  mehr.    Die  BeJsserang   stellle  uA 
nun  schnell  ein,  der  Knabe  setzte  Fleisch  an,  verlor  sein  welkes 
blasses  Ansehen  and  wurde  vollkoiAroen  geheilt  enüaseen. 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  dass  keine  Vorsicht  während  der  dem 
Scharlachaiusbruehe  folgenden  Periode  die  Nachkrankheiten  asl 
Bestimmtheit  verhüten  kann.  Der  Knabe  hatte  von  den  erstes 
Erscheinungen  an  nicht  das  Zimmer  verhissen,  dessen  Temperatur 
immer  eine  gleichmässige  und  entsprechende  gcwoMO  war.  Der 
hohe  Qrad  von  Bräune  gab  der  Krankheit  den  Typus  einer  Scar- 
latina  anginosa.  Der  Anfang  der  Krankheit  war  mil  sehr  beOigefl 
Symptomen  begleitet,  nämlich  mil  Erbrechen  und  Dorcbfkll,  nad 
als  endlich  der  Ausschlag  hervortrat,  und  diese  Symptome  in  des 
Hintergrond  traten,  zeigte  er  sich  ungewöhnlich  stark  und  bot  is 
seinem  Verlaufe  keine  Unregelmässigkeiten  dar;  nur,  dass  ^ 
vielleicht  zu  früh  zu  weichen  begann.    Auffallend  war  aber,  dass 
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mit  der  VoUendung  des  Ausschlages*  das  Fieber  sich  nichl  mäst 
st^te,  sondern  so  heA%  Vie  firiihet  foridäuerle,  obwohl  d^is  Hals- 
leiden nur  gering  war.    Es  lässi  sich  also  sc|>lieSsen ,    dass  in 
diesem  Falle  mit  der  Bildung  des  Ausschlages  nicht  alles  Schar- 
lachgift  ausgestoBsen  worden  isl,  und  es  wurde  d^s  auch  sichtbar 
während  der  Absdiuppungsporiode»  die  sonst  mit  der  beginnenden 
Genesung  gleichen  Schritt  zu  hallen  pflegt.     Nur  ein  geringes 
Abkleien   der  Oberhaut  fand  Statt  r  rechte  Ctenesung  wollte  sich 
nicht  zeigen,   der  Knabe  hatte  das  Ansehen,    als  ob  noch  etwas 
KraokhaHes  in  seinem  Blute  läge,  welches  ihn ^ nicht  aufkommen 
lassen  wollte.     Der  gance  Verlauf  bestätigte  das  auch,   denn    es 
zeigte  sich  von  Neuem  Fieber,   welches  mit  Bluthamen   und  all- 
gemeiner Wassersucht  begleitet  war;  dabei  war  Kongestion  in  den 
Longen    vorhanden,    was    sich   durch   Husten    und    erschwertes 
Atlimen  kund  that.     Das  Blnlharnen  dauerte  lange  an,  und  kräf- 
%es  Abfuhren,  Schröpfen,  Dii^horetica  und  warme  Bäder  wurden 
T~8  Ttge  mil  n«ir  geringem  Erfolge  angewendet,  und  als  end^ 
lieh  die  satesaurg  Eisentinktur  gegeben   wurde,   verbesserte  sich 
erst  der  verarmte  Zustand  des  Blutes,  und  trat  volle  und  kräftige 
Genesung  ein.   In  der  That  hat  das  Eisen  in  diesen  Fällen  seirfe 
Fähigkeit,  das  Blut  mit  rothen  Blutkörperchen  au  bereichern,  sehr 
glänzend  dargethan.  Man*  mass  es  sich  aber,  wie  bereits  erwähnt, 
zur  Regel   machen,   das  Eisen   erst  dann  zu  geben,   wenn   das 
zweite    Fieber   oder  sogenannte  Nachfieber  gänzlich   vorüber 
ist,  und  der  Sliminationsprozess  durch  die  Nieren  so  aemlich  voll- 
endet 2U  sein  scheint.    Es  scheint  bei  dem  Bhitharnea  eine  or* 
ganische  Veränderung  der  Nieren  vorgegangen  zu  sein,  aber  durch 
diesen  Schein  darf  man  sieh  nicht  zu  sehr  besorgt  machen  lassen. 
Untersucht  man   den   Urin   von  Zeit  zu  Zeit   mikroskopisch   und 
notirt  genau ^en  Befund,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  Faser- 
stofftylinder  nichts  weiter  sind,   als  Abformungen  der  grösseren 
Nierenrohrdien   mit  darin  •  verfangenen  Blulschdbchen   tiad  ser^ 
streuten  Bpithellalzdlen.   Wie  die  Haiiiwassersudit  abnimmt,  wer- 
den die  Epitheliyzellen  im  Urine  reichlicher;   es  beginnt  also  die 
Abscbuppung  HMierhalb  der  Nieren,  und  diese  Abschuppung  hört 
mit  der  Zeit  auf,  wie  die  Genesung  eintritt;  zugleich  daoiit  verMert 
sieh  auch  der  Biterstoff  im  Urine  nach   und  nach,  und  endlieh 
wird  die  Funktion  der  Nieren  wieder  ganz  normal,  und  die  Ge» 
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sundheit  wird  wieder  hergestelti»  Nur  "wenti  diese  Abscbuppuof 
deft  E^itheÜunnB  innerhalb  der  Niereia  steh  üickt  verminderl,  bleibt 
der  Harn  ncKsh  wochenlang  nach  dem  Nacfafieber  eiweisshalüg; 
die  spezifische  Schwere  desselben .  wird  geringer,  die  eigenilichen 
HarnstofTe  vermindern  sich,  die  Fibrinsyünder  werden  durchsich- 
tiger und  fellhaUigcr,  die  Epilhelialzellen  zeigen  sich  kernhaltig 
und  mit  Feltkügelchen  untermischt.  Dann  ist  .allerdings  die  Aus- 
sicht %ehr  schlecht,  denn  die  Niere  iäl  dann  so  weit  entartet,  dass 
eine  Wiederherstellung  nicht  mehr  zu  erwarten  steht.  Eine  fort- 
währende, mikroskopisohe  Untersuchung  des  Urines  muss  also 
von  keinem  Arzte  bbi  der  ScbarlachwasSersucht  unterlassen  werden. 
Fehlen  noch  Beweise  für  die  Lehre,  dass  die  Nachkrankheiteo 
des  Scharlachs  vorzugsweise  einer  unvollkommenen  Elimination 
des  ScharlachgiCIcs  zuzuschreiben  sind,  so  ergeben  sie  sich  aus 
den  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  dieser  Nachkrankheiten  sieh 
nicht  auf  Störungen  in  der  Nierenlhäligheit  aliein  beschranken, 
sondern  als  ernstes  Gehirnleiden  oder- als  ein  Leiden  'der  Athmuogs- 
organe  zugleich  sich  darstellen.  In  denjenigen  .Fällen ,  wo  sieh 
während  des  Daseins  der  ScharlachwaSsersucbt  Gehirnsymptone 
entwickeln,  zeigt  sich  der  Urin  in  hohem  Grade  eiweisshaltig,  und 
in  demselben  findet  sich  eine  überreiche  Menge  von  Nieren* 
epithelium,  und  es  ist  wohl  nicht  in  Geringsten  zu  bexweifda, 
dass  die  Konvulsionen ,  das  Koma  und  endlich  der  Tod  der  Zu- 
rfickhaltung  des  Harnstoffes,  oder  mit  anderen  Worten,  der  uraiiM- 
sehen  Vergiftung  beizumessen  sind.  Die  Symplome  sind  einer 
Form  von  Gehirnsforung  analog,  wie  sie  bei  Nierenentartung  Er- 
wachsener bemerkt  werden,  und  wo  auch  die  Thäligkeil  der  Nierefi 
auf  die  Ausscheidung  des  Wassers  und  der  Albuminlheile  des 
Blutes  sich  beschränkt  und  den  Harnstoff  zurücklässt,  der  dann  in 
Blute  wie  ein  Gift  wirkt-  Es  darf  daher  wohl  angenommen  werdea, 
dass  diese  ebengenannten  GehirnsjTiQplome  nicht  die*  uamitlelbare 
Folge  des  in*B  Biut  gerathenen  Scfasdaobgiftes  sind,  sondern  sich 
von  der  Unfähigkeit  der  Nieren,  den  Harnstoff  aussttfuhren,  be^ 
schreiben.  Freilich  ist  das  Scfaariacfagift  die  erste  Ursache,  abtf 
diese  Gehirnerscfaeinung  steht  zu  ihrf)  gewissermassen  im  lertiireB 
Verhältnisse,  wenn  man  die  Kongestion  der  Nieren»  das  danü 
verbundene  Bhitharnen  und  die  Absdiuppung  innerhalb  der  NieivB- 
röfarchon  als  die  sekundäre  Affeklion  annehmen  will.    Nun  ater 
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kaon  auch  bei  ^mer  sekundären  AflTeklion  gleich  eine  ernste  Ge- 
hirnstörung eintreten,  d.  h.  es  kann  das  durch  den  Ausschlag 
aur  der  Haut  nur  unvollkommen  eliminirlc  Scharlachgifl  eben  so 
gut  auch  eine  Kongestion  in  den  Gehirngefassen  bewirken,  als 
in  denen  der  Nieren,  und  diese  Kongestion  kann  zu  Ausschwitzun- 
gen im  Gehirne  fuhren  und  Konvulsionen,  Koma,  Sopor  und 
den  Tod  bewirHen.  Der  fol|;ende  Fall  wird  in  dieser  Beziehung 
interessant  sein 

Dritter  Fall.     Adplf  L,  6  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Februar 
in*s  Hospital   aufgenommen.      Das   Kind   soll   vor   einem   Monate 
Scharlach  gehabt  haben,  war  seit  den  letzten  3  Tagen  poliklinisch 
behandelt    worden,    musste    aber  endlich   in's   Hospital   gebracht 
Verden,  da  seine  Krankeilssymplome  sehr  ernstlich  wurden.     Er 
hat  ziemlich  starkes  Fieber,  die  Haut  ist  heiss,  der  Puls  beschleu- 
nigt, die  Zunge  roth  und  geneigt,  trocken  zu  werden.    Die  ganze 
Haut  ist  wassersüchtig,  das  Angesicht  bleich,  teigig  und  besonders 
unter  den  Augenlidern   SdematSs;   auch  Hodensack   und  Vorhaut 
sind  der  Sitz  eines  bedeutenden  Oedems.    Reine  Spur  von  Brust- 
Wassersucht.     Aus   dem  Unken  Ohre  ein  eiteriger  Ausfluss.     Der 
Brustkasten    gibt    zwar  beim   Anklopfen  überall   einen  tönenden 
Widerhall,   aber  man  hSrt  an  der  linken  Seite  ein  grobes  Schleim - 
rasseln   mit  bedeutendem  Bronfehiiilpfeifen  in  beiden  Brusthälften. 
In  der  Minute  24  Atherozüge  und  96  Pulsschläge ;  häufiger  Husten 
und  Anfalle  von  Dyspnoe ;  Herztöne  normal.    Der  Urin  war  massig 
an  Menge,  etwas  russig  aussehend,  viel  Albumin  enthaltend  und 
von  1014  spez.  Schwere.     Die  MuUer  gibt  an,   dass  einige  Tage 
vorher  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  gehabt  hat.     Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigte  derselbe  viele  freie  Blutkörperchen,  unregelmässtg 
gestaltete  Rörnerchen,  welche  von  H&matin  etwas  geflrbl  erschie- 
nen,  und  zahlreiche,  mit   Blulscheibchen   gefüllte  Fibrinzylinder. 
Verordnet  wurden  warme  B&der,  Pulv.  Jalap.  compos.,  eine  salzige 
sehwetsstreibende  Mischung  mit  einem  geringen  ZuSatze  von  Tinct. 
digitalis.   Nach  2  Tagen  war  der  Urin  noch  eben  so  sparsam,  aber 
sein  spez.  Gewicht  betrug  1020.     Am  15.  haben  sich  die  Symp- 
tome   nach   kräftigem  Abführen   mittelst  des  Jalappenpulvers   ge- 
be^setl;  die  Haut  wurde  kühl,  und  die  Zunge  weniger  roth,  dagegen 
feueht,  und  das  Kind  nahm  begierig  die  mehlhallige  Kost.    Auch 


dts  Oedem  der  Vorhaut  und  -des  Hodensackes  nahm  sehr  ab,  ob- 
wohl das  Angesicht  noch  teigig  verblieb. 

Am  10.  Tage  nach  def  Aufnahme  des  Knaben  wurde  der 
Urin  reichlicher;  stall  des  räucherigen  Ansehens,  dns  er  bisher 
halte,  bekam  er  eine  helle  Bernsleinfarbe,  und  halte  eine  spez. 
Schwere  von  1007.  Er  war  sehr  eiweisshaUig,  und  beim  Zusätze 
von  Salpetersäure  2U  dem  erhitzten  Urine  wurde  die  Farbe  desselben 
erst  bläuiich-griin  und  dann  grünlich-schwarz.  Auf  diese  F^irbeo- 
Veränderungen  im  eiweisshalligen  Urine  werde  ich  noch  später  näher 
eingehen;  sie  kommt  bei  vorschreitender Nierenentarlung  gelegent- 
lich vor,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  sie  von  sdir 
ungünstiger  Bedeutung.  Der  Puls  blieb  fortwährend  gut,  der 
Appetit  besserte  sich,  zur  Unterhaltung  des  Abführens  wurde 
Weinslein  rahm  gegeben  und  ausserdem  das  Ferrum  kalinolar- 
taricum. 

Am  3.  März,  3  Wochen  nach  der  Aufnahme,  sass  der  Knabe 
schon  aufrecht  in  seinem  Belle  und  sehten  dem  Berichte  zufolge 
noch  ein  besseres  Aussehen  bekomnen  zo  haben,  obwohl  du 
Angesicht  noqh  immer,  besonder«  des  Morgens,  ödemalöB  war.   Die 
Menge  des  Urines  halle  zwar  merkUch  zugenommen,  jedoch  ohne  dass 
die  wassersüchtige  AnsdiweUung  abnahm,  die  freilich  nicht  mehr  so 
bedeutend  war  wie  Anfangs.  Dabei  war  das  ^ez.  Gewicht  des  Ürines 
immer  noch  sehr  niedrig,   1005  bis  6>  und  es  schien  die  Menge 
des  Albumins  in  der  Zunahme,   da  die  durch  Erhitzung  bewirkte 
Gerinnung  das  Reagenzröhrchen  mit  einer  festen  Masse  fast  ganz 
ausfüllte.    Unter  dem  MUcroskope  sah  maa  noch  zahlreiche  Faser- 
st offzylinder,  welche  Iheils  durchsichtig  waren,   theils  aber  viele 
anscheineod  kernhaltige  Epitheijalzellen  mit  vielen  zerstreuten  Fell- 
kugeleben enthielten;   auch  aaf  dem  übrigen  Gesichtsfelde  zeigte 
sich  viel  grauweisse  Materie.    An  diesem  Tage,  bald  nachdem  der 
Knabe  sein  aus  Fleischbrühe  und  Reispuddiog  bestehendes  Mittag- 
essen   genommen   hatte»    verfiel  er  plötzlich  in   Krämpfe;   diese 
halten  den  Gharakier  der  intermiftirenden  Zuckungen,  welche  so 
häufig  bei  der  Dentition  oder  der  Darmreizuog  beobachtet  werden. 
Dabei  bemerkte  man  ein  stetes  Umherwerfen  der  Glieder  und  eia 
fortwährendes  Rollen  mit  dem  Kopfe.    Diese  Krämpfe  dauerten  mit 
nur   geringen  Unterbrechungen    mehrere   Stimden,   di«  PupiUea 
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waren  erweitert,  die  Alfamung  war  scbwierig  und  übereiU,  der 
Pttls  110  bis  120.  Verordnet:  tbfübrende  Klyelire  und  Senüeige 
auf  die  Beine.  In  der  Nacht  kamen  aber  die  Krämpfe  mehrmals 
wieder,  und  in  den  Pausen  zwischen  ihnen  lag  der  Knabe  komatös 
mit  schnarchendem  Atheoi,  und  Urin  und  Koth  gingen  unwillkürlich 
ab,  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  um  2  Uhr  NM.,  48  Stunden  nach 
dem  Eintritte  des  ersten  Krampfes.  Die  Untersuchung  der  Leiche 
war  leider  nicht  gestattet  worden. 

Zur  Beurtheilung  dieses  Falles  besitzen  wh-  nicht  genügende 
Auskunft  aber  Das,  was  vorgegangen  war,  ehe  das  Kind  aufge- 
nommen wurde;  wir  wissen  nur  im  Allgemeinen,  dass  es  Scharlach 
gehabt  hat    Ob  das  Ausbruchsstadium  irgend  etwas  Ungewöhn- 
liches gehabt  hat,    ob   und  wie  die  Abschuppung  erfolgt   war, 
konnten    wir  nicht  erfahren.     Dass  aber  die  Nachkrankheit  mit 
ungewöhnlich  heftigen  Symptomen  begleitet  gewesen,  ergab  sich 
gans  deutlich  aus  dem  Zustande  des  Kindes  bei  seiner  Aufhahme, 
und  ^ea«  Symptome  sind  es,   auf  welche  ich  hier  die  Aufmerk- 
samkeit richten  will.    Zuerst  n&mtich  der  Grad  und  Charakter  des 
Fiebers,  dann  diie  auf  die  Nieren  und  die  Lungen  sich  beziehende 
Komplikalion  and  drittens  die  Qehirnsymptome  und  derea  Folgen. 
Das  Fieber  war  weniger  in  dem  asthenischen  Typus,  als  es  hier 
der  Fall  2Q  sein  pflegt;  es  halte  mehr  den  Aasdruck  eines  Reizungs- 
fiebers, wie  es  eine  innere  Entzündung  zu  begleiten  pflegt;  dem- 
ungeachtet  verboten  der  Hydrops  und  das  bleiche  Aussehen  jedes 
eingreifende  Entziehuogsverfahren.    Der  Zustand   des  Urines  bei 
chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchung,  so  wie  ferner  die 
Ergebnisse  der  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  bezeugten 
den  Kongestivzusland  *ia   den  Nieren   und  in  den  Lungen,  und 
aus  dieser  Verstopfung  dieser  beiden  so  mächtigen  Ausscheidungs- 
organe zur  Reinfgung  des  Bhites  durfte  sehr  ernste  BefSrchtung 
gehegt  werden.    Welches  Prinzip  muss  uns  bei  der  Behandlang 
solcher  komplitirten  Zust&nde  leiten?  Wir  müssen  uns  bemuhen, 
diejenigen  Funktionen  wieder  zu  reguHren  und  in  Thätigkeit  zu 
bringen,  welche  zur  Reinigung  des  Blutes  dienen,  und  die  bei  der 
Krankheit    eine    nachhaltige  Störung    erütten    haben.     Geralhen 
wichtige  Ausscheidungsorgane,  wie  die  Nieren  und   die  Lungen 
und  auch  noch  die  Haut,  durch  Kongestionen,  Bnlaündung  oder 
iolerslilielleB  Biguss  in  einen  Zustand,  dass  sie  ihre  ausscheidende 
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Thätigkeil  nicht  verüben  können,  so  müssen  die  Stoffe«  die  aus» 
geschieden  werden  sollän,  im  ßlule  zurückbleiben  und  giftig 
wirken.  Wir  müssen  deshalb  bemühl  sein ,  für  die  ausscheidende 
Thäügkeil  des  einen  Ofganes,  wenn  wir  sie  nicht  wieder  herstellen 
können,  in  einem  anderen  Organe  die  Ausscheidung  zu  vermehren, 
also  gleichsam  einen  £rsalz  bilden.  So  würden  wir,  wenn  die 
äussere  Haut  sich  in  einem  wassersüchtigen  Zustande  befindet, 
uns  bemühen  müssen,  deren  Ausdünstung,  wie  es  il-gend  angehl, 
zu  fördern  und  dabei  die  DarmschleimbaiM ,  welche  gewöhnlich 
nicht  erkrankt  ist,  ausserdem  noch  in  Anspruch  nehmeo  und  die 
Ausscheidung  aus  derselben  noch  zu  steigern  suchen.  Wk  müssen 
also  Abführmittel  geben,  die  kräftig  wirken,  und  die  zu  gleicher 
Zeit  die  Nieren  von  ihrer  Kongestion  zu  erleichtern  im  Stande 
sind.  Die  innige  Sympathie  zwischen  den  Nieren  und  der  Haul 
einerseits  und  zwischen  der  Haut  und  der  Bronchial  haut»  sobald 
dieselbe  der  Sitz  der  Empfindung  isl,  andererseits,  bereditigl  uns, 
viel  zu  erwarten,  wenn  es.  uns  gelingt,  die  Haulthäti^keit  wieder 
kräftig  in  Gang  zu  bringen,  ßei  dem  waqsen^fiehtigen  Zustande 
der  Haut  können  wir  allerdings  nicht. viel  erwarten,  aber  dennoeh 
können  wir  warme  Bäder  anwenden,  welche  sehr  ofl  eine  gute, 
wenn  auch  vorübergehende,  Wirkung  auf  den  Zustand  der  Lun- 
gen haben.  Unter  dem  Gebrauche  der  warmen  Bäder  iwird  die 
Alhmung  leichter  und  die  Absonderung  aus  den  Bconcbialröhreo 
freier.  Ganz  besonders  empfehle  ich  in  dieser  Hinsicht  dashetsse 
Luftbad,  welches  sich  mir  immer  sehr  wirksam  erwiesen  hat  und 
nicht  die  Abspannung  und  Schwäche  hinlerlässt,  welche  gewöho- 
üch  den  warmen  Wasserbädern  zu  folgen  pflegt 

Diese  äussere  Einwirkung  auf  die  Haut  muss  durch  innere 
Mittel  unterstützt  werden,  und  es  geschieht  dieses  am  besten  durch 
ammoniakalische  Salze ,  namentlich  durch  das  essigsaure  Ammo- 
nium u.  s.  w.  Kräfliges  Abführen  ist  aber  ganz  besonders  zu 
empfehlen;  es  müssen  aber  solche  Abführmittel  gewählt  werden, 
welche  zugleich  hydragogisch  sind  und  weder  .Erschöpfung  noch 
Torpor  hinterlassen.  Eine  VeH)indung  von  Jalape  nnt  Weinsteio- 
rahm  entspricht  den  Zwecken  am  besten ;  sie  wirkt  rasch,  schwächt 
nicht,  hiniorlässt  keine  Trägheit  dea  Darmkanales  und  eneogt 
reichliche  wässerige  Ausleerungen«  Unseren  kleinen  Kranken  brach- 
ten diese  Purganzen  grosse  Erleichterung;  das  Reber  venuinderle 
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sieh,  die  Zunge  wurde  feucht,  uod  der  Urin  bekam  effenbar  duroh 
den  flössen  Abzug  von  Fiuflsigkeil  miUelsi  des  Darmkaniüefl  eiqe. 
grössere  spesifisehe  Schwere.    Der  Hydrops  hfttte  sich  bedieuteod 
vwmifldert,  das  Alhmen   wurde   leichler   und  der  Auswurf  reich-- 
licher.    Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  so  weit,, 
dass  Eisenpräparate  angewendet  werden   konnten.    Zugleich  4ber. 
ergab  sich  aus  dem  Zustande  des  Urines,  wie  ihn  das  Mikroskop 
und  die  eigenthümliche  Farben  Veränderung  im  Albumin  enlhiiUte» 
eine   s^far  tmgunstige  Prognose,   obgleich   ich  damals   noch.. der. 
Holfnuog  lebte,  dass  die  Nierenenlartung  noch. nicht  so  weii.ge-. 
diehen  sei,    um   nicht    noch   eine  Genesung  möglich  zu  oftscbefi^ 
Die  imUrine  sich  zeigenden  Faserstoizyliader  waren  theila  durch- 
siebtig,    iheils    grackuürtod.    Die    wenigen    Epithelialköipercben«. 
welche ' innerhalb  der r Zylinder  sichtbar  waren,  waren  mit  Fettkü^. 
gelehen  ^efiillt,  die  auch  hier  und  da  sich  zeistreui  vorfanden« 
Dieser  mikroskopisobe  Befand  beseugV  immer   einen  hoiien  Gradf 
von  £nlartQng,  wdkhe,  zttm^l  wenri  sie  beid«  Nieren  betrifft,  im- 
mer eine  urivoUkommene  Ausscheidung  der  den  Hatn  büdenden 
Elemenie    aus  dem  Blute  zur  Folge  hat.    Es   ergab  sich   dieses* 
geiii  deatüch  bei  dem  Knaben   aus  der  auffallenden  Wässerigkeil 
des  Uli nesy^  dessen  spezifisches  Gewicht  nicht  über  1005  hinaus- 
ging, und  der  viel  Albumin  enthielt,  wekhes  mit  eidem  eigenthuw* 
lieben  Farbenstoffe  verbunden  war,  der  durch  das  Kochenf  mit  Sal- 
petersäure.  sii&tbar  wnrd&    Es  ist  hier,  nicht  der  Ort,    nähiBr  in. 
die  Natar    der •  Facbenstoffe  einzugehen,    welche   sich  gelegentlich 
im  Urine  bemerklich  machen,  im  Cyanurin,  Melanurin  u.  s.  w«     Die 
Erfahrung  lehrt  uns ,  dass  die  Entwickelung  dieser  FarbanstoSltu- 
Sätze   zum 'Albumin  im  Urine   von   der  grössten   Wichtigkeit   isl^  ■ 
Es    ist  daraus  immer  auf  eine   sehr    vorgerückte  Itiejrenenlartung 
zu   schliessen.     in    allen    Fällen   der  Art,:  die   mir   vorgekommen 
sind,    war    immer    der  Tod  der  endliche   Ausgang.     Lehmann 
sagt  In  seiner  pfaysiologiscben  Chemie^  dass,  so  weil  Seine  Er-, 
fahninsr  r^eht,  nur  dann  diese  Eigentbümliehkeit  des  Urines  sich, 
bemeikhar  «aacht^  wenn  Symptoone  von  Urämie  eingetreten  sind^-i 
und    dieses    stimmt    mit    meinen    eigenen    Erfahrungen    überein.' 
Deshalb    müssen   wir  uns  immer    auf  einen  üblen  Ausgang  oder 
auf  die  Entwickelung  sehr  ernster  Symptome  gefasst  machen,  so- 
bald uns  der  Urin  jene  Erscheinungen,  nämlich  Albumin  mit  der 
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aulTattend«!!  Parl>«nv«ränderuii; ,  kund  Ihul,  und  ich  fühlte  midi 
sueh  dasa  veranlasst,  bei  unserem  Knaben,  trotz  der  anseheliiendea 
Besserung  und  der  Abnahme  der  Wassersacht,  einen  sehr  ungfia- 
stigen  Schluss  zu  ziehen.  Es  war  ganz  merkwördig,  dast  diese 
anscheinende  Besserung  und  auch  das  bessere  Äussdien  des 
Knaben  Viele  täuschte,  weiche  eben  nicht  genau  mit  dem  Sachvcr« 
fa&ttnisse  vertraut  waren.  Man  wird  aber  sehr  vorsichtig  seio 
müssen,  unter  solchen  Umstanden  einen  bestimmten  Ausspruch 
.  SU  thon ;  jedenfens  wird  man  sich  hiHen,  einen  Kranken  der  Art 
bei  so  anscheinender  Besserung  ata  ausser  GeMr  befindlich  za 
erklären. 

In  dem  Falie,  der  uns  iMer  beschäftigt,  blieb  die  Warnaog, 
die  wir  der  Mutter  dea  Kindes  gaben,  unbeachtet'  Die  Besserong 
desselben  schien  ihr  so  bedeulend  zu  sein,  dasa  sie  unsere  Aengst- 
lichlretr  für  übertrieben  ansah.  Wichtig  ist  in  solchen  Fallen  des 
plötzliche  Hervortreten  der  Symptome  urämischer  Vergiftung.  Nicht 
selten,  namentlich  bei  Erwachsenen ^  treten  die  Zeichen  Aeser 
Vergiftung  'allmählig  hervor;  sehr  oA  gescbiehl  dieses  aber, 
wie  in  unserem  Falles  plötslich.  Fast  unerwartet  traten  Konvul- 
sionen ein ,  sie  intermittirten ,  aber  Koma  erfüllte  die  Zwischen- 
pausen, und  der  Kranke  starb  48  Stunden  nach  dem  ^ersten  Symp- 
tome des  auf  das  Gehirn  wirkenden  Harngiiles. 

Kann  in  solcher  Kiisis  noch  etwas  gethan  werden?  Haben 
wir  Mittel,  diesem  Zustande  zu  begegnen?  Biese  Konvulsionen 
sind  nicht  immer  tödtlieh;  bisweilen  Iritt  in  den  Zwisefaenpausea 
auch  wieder  Bewnsstse^n  ein.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  ist  na^ 
türlich  etwas  mehr  Aussicht  vorhanden.  Versuche  man  unter  ei- 
len solchen  Umständen  kräftig  auf  den  Darmkanal  zu  wirken. 
Man  gebe  Klysttre,  je  nach  dem  Aller  mit  ^/^  his  1  Tropfen  Kro- 
tonöl,  und  kann  der  Kranke  schlucken,  so  gebe  man  ihm  eine 
Ghlormischung,  welche  mit  dem  kohlensauren  Ammonium,  in  wel- 
ches nach  Frerichs  der  Harnstoff  im  Blule  sieh  umgewasdeU 
hat,  sich  veitindet  und  wohltkitjg  wirkt.  Ich  habe  die  Ghtormi- 
sehung  immer  sehr  gut  gefunden  und  wende  sie  uuler  solehen 
Umständen*  immer  an. 
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Zweite  Abhandlung  über  die  Veränderung  derPey- 
er^schen^  und  isolirten  Darmdrusen  bei  Kindern  im 
zarten  Aller.  Ein  Vortrag,  gehalten  am  10.  Sept. 
1866  in  der  medizinischen  Gesellschaft  für  Hospi- 
täler zu  Paris,  von  Dr.  E.  Hervieux  daselbst 

In   einer  erstem  Arbeit  fiber  diesen  Gegenstand  *)  h4be   ich 

die. Krankheit,   um  die  es  steh  hier  handelt,  bei  den  Neugebo-* 

renen  studhrli  d.  h.  bei  Kindern,  die  rioch  nieht  einen  Monat  alt 

sind.     In   dieser  zweiten  Arbeit,  die  ieh'  hier  vorlege,  soll  niir 

von  Kindern  die  Rede  sein,  die  1  bis  12  Monate  alt  sind.    Diese 

Scheidung  ist  mir  duhih  die  eben  so  zahlreichen,    als  wichtigen 

Verschiedenheiten,  weldie  am  Krankenbette  sich  darbieten,   und 

auch  in  den  Lachen,  wenn  man  die  VerSnderang  der  Peyer*schen 

HrOssengnippen  und  der  isolirten  Darmdrüsen  Madirl,  gewisser- 

massen    aufgenölhtgt   worden.    Um    ermüdende  Wiederholungen 

zu  vermeiden  ,  werde  ich  mich  darauf  beschränken,  die  VeüBchie- 

denhelterr  anmgeben,   indem  ich  fiber  Das,   wits  gemeinsam  ist, 

auf  m«ne  erste  Arbeit  zurückweise.    Das  Fundament  dieser  zwei« 

ten  Arbeit  bilden  '52  Beobachtungen. 

UieleaersekeiMUlgfib 

A)  Peyer*8che  Drusengruppen. 

Der  Sitz  der  abnorm  entwickelten  Peyer*schen  Drüsengruppen 
in  der  genannten  Altersperiode  von  1  bis  12  Monaten  ist,  wie  bei 
den  noch  jüngeren  Kindern,  ja  ich  kann  hinzufügen,  wie  eigent- 
lich in  allen  Lebensaltern,  ganz  derselbe.  Mit  anderen  Worten, 
es  ist  am'  Ende  des  Dünndarmes  und  auf  der  inneren  Fläche  des 
Blinddarmes,  wo  man  sie  ganz  besonders  antrifft.  Die  Zahl  die-. 
ser  Gruppen  oder  Patzen  (Plaques)  ist  jedoch  weil  beträcht- 
licher. Bei  den  eigentlich  sogenannten  Neugeborenen,  d.  h.  bei 
den  Kindern,  die  noch  nicht  einen  Monat  all  sind,  findet  mau 
im  Durchschnitte  nur  6  bis  8  oder  8— -10.  *  Bei  den  Kindern  aber 
von    1   bis   12  Monaten    ist  die    mittlere  Zahl    der  Peyer'schen 


*>  Siebe  Jonmal  fnr  Kindeikrankheiten  18M,  lin.  — Febr.  S.  1dl. 
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Drüsenpalzen  15  bis  20;  ja  nicht  seilen  Iriffl  man  wohl  auch 
30  bis  40.  Bei  einem  €  Monate  alten  Kinde  (12.  Fall)  habe 
ich  sogar  54  gezählt  —  Was  die  Farbe  betrifft,  so  unterschei- 
det man  auch  hier  die  schon  bei  den  lieogeborenen  früher  ange- 
gebenen drei  HaupUypen»  nämlich  die  grauen,  die  rothen  und 
die  gelben  Patzen  (Plaques),  die  rothen  Patzen  kommen  am  häu- 
figsten vor;  dann  folgen  als  die  weniger  seltenen  die  gelben. 
Als  eine  Varietät  der  grauen  Patzen  betrachte  ich  weissliche  oder 
bläulich  -  weisse  Patzen,  welche  gewöhnlich  eine  grosse  Festigkeit 
zeigen«  —  Hinsichtlich  der  Grösse  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Patzen  viel  bedeutender  sich  zeigen,  als  in  der  früheren  Alters- 
periode. Sowohl  das  Auge,  als  der  Finger  erkennen  eine  wirk- 
liche Schwellung.  Bei  einigen  Kindern  (in  dem  8.  und  50. 
Falle)  hatten  die  Patzen  eine  Länge  von  14  bis  16  Centime- 
ter.  ^-*  Man  bemerkt  noch  nicht  die  vertiefte,  wabenähnliche, 
oder  netzartige  Form  der  Patzen,  aber  in  einigen  FäJlen  siebt 
man  an  grossen  rothen  Patzen  eine  gekörnte,  gnibige  Oberfläche, 
welche  im  Kleinen  die  Oberfläcl^,  einer  Erdbeere  oder  Himbeere 
darbietet.  —  Was  die  Konsistenz  betrifil,  so  sind  die  Patzen  ge- 
wöhnlich weich;  mit  Ausnahme  der  gelben  Patzen  zeigen  aber 
gewisse  Varietäten  der  grauen,  besonders  die  weisslichen,  eine 
ziemlich  grosse  Resistenz  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer.  — 
Die  Ulzcrationen  sind  häufiger.  Wir  haben  sie  6  Mal  in  32 
Fällen  notirt;  nur  müssen  wir  bemerken,  dass  sie  zweimal  sieb 
auf  Patzen  erzeugt  haben,  welche  mit  Tuberkelmaterie  infiltrirt 
waren.  Die  Charaktere  dieser  Ulzcrationen  sind  übrigens  diesel- 
ben, wie  in  dem  früheren  Lebensalter  (dem  der  Neugeborenen). 

B)  Isolirte  Follikeln. 

Die  Veränderung  der  isolirten  Follikeln  zeigt  sich  hier  unter 
denselben  beiden  Formen,  die  ich  in  meiner  Arbeit  über  äc 
Neugeborenen  beschrieben  habe.  Es  ist  also  nicht  nöthig,  bier 
darauf  zurückzukommen,  und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die 
granulirte  Form  bei  den  Neugeborenen  vorrherrscbte ,  wogegen 
bei  den  Kindern  von  1  bis  12  Monaten  die  Siebform  (Fonne 
cribUe)  die  vorherrschende  ist. 

C)  Gekrosdrüsen. 

Die  Veränderung   der  entsprechenden  Gekrosdrüsen,  welebe 
in  dcto)  früheren  La^ensaller.  sich  kaum  beknerkKdi  nachl,  i<l  ^^ 
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der  Periode,  welche  uns  hier  beftchSfligt,  schon  häufiger  und  be- 
deotenäer.  Die  Drusen  sind  mehr  iqjizirt,  vergrössert,  bisweilen 
erweicht,  und  ausserdem  findel  man  sie  irt  einigen  Fällen  tuber- 
kulös. Endlich  sind  sie  suweil^n  niaU- weiss»  speckailig  und  wie 
mit  einer  fibrös  -  plastischen  Materie  infillrirt. 

D)  Begleitende  Veränderupgen  des  Verd.auungs- 
apparates. 

In  der  Allersperiode,  über  die  wir  hier  handeln  ,  findet  sich 
nicht  mehr,  wie  in  der  früheren  Allersperiode,  eine  entzündliche 
Thätigkeit  im  Umfange  der  gruppirten  oder  der  isollrlen  Darui- 
drusen.  Dabei  wird  der  Kongestionszustand  der  Darmschleimhaol, 
den  wir  so  häufig  in  der  ersten  Altersperiode  angetroffen  haben, 
in  der  zweiten  Lebensperiode,  von  der  wir  hier  sprechen,  *sehr  sel- 
ten, nur  bisweilen  haben  wir  zugleich  mit  der  Veränderung  der 
gruppirten  u«id  der  isolirten  Darmdrüsen  vereinzelte,  bald  diffuse, 
bald  baumartig  verzweigte  Röthen  bemerkt,  4ie  aber  durchaus  nidit 
die  Intensität,  die  grosse  Ausbreitmig  zeigten,  welche  bei  Neuge* 
borenen  eine  allgemeine  Enteritis  darzubieten  pflegt.  Auch  müs- 
sen wir  der  Neigung  zu  Invaginaüonen  gedenken,  welche  bei 
den  Neugeborenen  fast  ganz  und  gar  nicht  vorkommen,  bei  den 
Rindern  dieses  2.  Lebenaallers  aber  so  häufig  sich  zeigen ,  dass 
man  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle  findel  *). 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Thette  des  Darmkanales,  die 
wir  in  ihren  ResMltaten  hier  mittheilen ,  wird  die  hier  gemachten 
Angaben  näher  begründen. 

1)  Dünndarm.  In  den  52  Fällen  haben  wir  viermal  im 
Dünndärme  das  Dasein  von  Entzfindungsröthen  nolirt,  welche 
bald  stellenweise  zerstreut,  bald  baumartig  verzweigt  waren,  aber 
immer  auf  eine  mehr  oder  minder  begränzte  Portion  sich  be» 
schränkten.  Eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt  diese  Injektion  des 
Dünndarmes  in  Bezug  auf  Ausdehnung,  Häufigkeit  und  Intensität 
bei  den  Kindern  des  Alters.,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  und  bei 
denen  des  fMberen  Alters ,  wo  sie  bald  den  ganzeq  Darm.,  bald 


*)  &B  sei  hier  zur  Verhütung  Jeglichen  MissverstSndnlsse»  bemerkt^ 
dass  unter  erster  Altersperiode  oder  Neugeborenheil 
das  AUcr  bis  au  einem  Monate,  und  unter  zweiter  All^ra« 
Periode  das  Alter  von  t  bis  12  Monaten  verstanden  wird. 
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Va  desselben  einnahmen  und  der  Schlcimbaat  die  dunkle,  auf- 
fallende  Farbe  gaben ,  welche  wir  zu  schildern«  versuchr  hatleo, 
und  die  nicht  eine  Ausnahme,  sondern  die  Regel  waren.  Bei 
den  Neugeborenen  haben  wir  in  74  Falten  nur  16  mal  die  mall- 
weisse  Farbe  des  Dünndarmes  angetroffen,  wogegen  bei  den  Rin- 
dern von  1  bis  12  Monaten  diese  Blässe  in  52  Fällen  27  Mal, 
also  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  zu  finden  war.  — 
Auch  die  Häufigkeit  det  Erweichung  der  IHinndarmscfateimbaut  ist 
grösser.  Wir  haben  diese  Veränderung  in  den  52  Fällen  10 
mal,  also  in  '/^  aller  Fälle,  gesehen;  in  9  Fällen  war  die  Erwei- 
chung breiartig,  In  einem  Falle  nur  gallertartig.  In  diesem  letz- 
teren Falle  nahm  sie  das  erste  Drittel  des  Dünndarmes  ein,  und 
es  fand  sich  gleichzeitig  eine  ähnliche  Erweichung  in  der  Magen- 
schleimhaut. —  Nur  ein  einziges  Mal  (im  10.  Falle)  habe  ich 
2  kleine  oberflächliche^  Ulzerationen  im  oberen  Drittel  des  Dünn- 
darmes angetroffen,  welcher  sehr  bhiss  war  und  keine  Erweichung 
zeigte.  Nur  einmal  habe  ich  den  Darm  selbst  mit  bläulichen,  ge* 
Wissermassen  ecchymotischen  Flecken  übersäet  gefunden ,  und  es 
war  zugleich  eine  sehr  intensive  Erweichung  des  unleren  Theiles 
des  Darmbeines  vorhanden.    (30.  Fall.) 

Was  die  verschiedenen  Materien  anbelrilft,  welche  mh  der 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  in  Berührung  geralhen,  so  waren 
es  gewöhnlich  gelbe  oder  grüngefärbte  Flüssigkeiten,  und  diese 
Flüssigkeiten  wurden  mn^so  dunkler  und  gesättigter,  je  mehr  nan 
sich  dem  Darmbeine  näherte ;  bisweilen  waren  es  durchsichtige, 
bläuliche  Schleimmassen,  ausnahmsweise  wohl  auch  schwärzliche 
Flüssigkeiten.  Bei  dem  Subjekte  des  32.  Pultes  war  der  ganze 
Dünndarm  mit  scbwärzHchen  Klumpen ,  welche  in  einer  dankel- 
grünlichen  Flüssigkeil  schwammen,  angeFullt.  In  keinem  Falle 
habe  ich  Eingeweidewürmer  gefunden. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Invaginalionen  des  Dönn- 
darmes,  die  besonders  wichtig  sind.  Wie  bereits  gesagt,  habe 
{ch  sie  In  14  Fällen  angetroffen.  Eine  genaue  Beschreibung  inU 
ich  hier  nicht  geben  ;  ich  beziehe  mich  auf  eine  Abhaodloog;  die 
ich  im  Jahre.  1852  in  der  Gazette  medicale  veröffentlicht  habe. 
Ich  will  nur  die  einzelnen^  Umstände  näher  aogeben«  wekbe  mir 
in  denr  besonderen  Falle  aufgefallen  sind.  Die  Zahl  der  Invagi- 
nalionen variiH  von  1  Ihs  6.     Sie  haben  ihren  Silz  an  verschie- 
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denen  Stellen  des  D&nndaraiet»  beBooders  im  oberen  DriUel.  Sie 
Mdelen  dicke  Knäuel ,  die  nicht  weniger  .Bis  15  bis  20  CenUmc« 
ier  davon  enIhieiAen.  Bei  dem  Subjekte  des  42.  Falles,  wel-> 
eher  fi  Invs^nalioAeA  trug,  hatte  die  Portton  des  i.n  einer,  dieser 
InvaginaAion  verbrauchlen  Dances  eine  Länge  von  iingefikhr  SO 
Gentkneler. 

<innx  besonders  merkwürdig  und  erwahoe^swerlh  ersefaeint 
mir  in  diesen  FiMen  das  Aussehen  nicht  nur  der  invaginirlon 
Dannportion,  sondern  nueh  der  übrigen  Theile  des  Darin- 
kanales.  -^ 

Die  W&ade   des  Darmkanaies  sind  nicht  nur  in  der  invagi« 
nirten    Stelle   selber,    sondern   auch    an    verschiedenen   anderen 
Pnnkten,    gewissermassen  verdickt  oder  hypertrophisch,  aber  wir 
werden  gleich  sehen «   dass   das  nur  scheinbar   so  ist.     Die  Val- 
viriae  eooniventes  des  Dünndarmes  sind  zusammengej-unzeU,  und 
zwar  bald  in  der  Richltif|g  der  L&ngenachse  des  Darmes,  bald  in 
querer   Ricblung.    Bisweilen  sind   die  dadurch   erzeugten   Falten 
zugleich  quer  und  in  die  Lange  gerichtet  und  scheinen  unter  sich 
gewissermassen  eine  Art  Anastomose   zu  bilden.    Seilen   ist  es 
der  Fall ,   dass  nicht  auch  der  Magen  und  der  Dickdarm  analoge 
Veränderungen  darbieten.   Auch  hier  sdieint  eine  Art  Hypertrophie 
vorg^angen  zu  sein,  denn  man  bemerkt  ebenfalls  bald  länglichej 
bald  quei|r^«nde  Falten,    aber  im  Magen   nahmen    diese  Falten 
oft  eme  demlieh  regehn&asige  Raulenform  an«  welche  diesem  Ein« 
gew«ide  ein  netzartiges.  Ansehen  i^bt.    Die  Beobachtung  hat  mir 
übrigens  gezeigt,  dass  fast  niemals  im  Dünndärme  Invaginalionen 
vorkommen,   ohne  gleidiseitig  vorhandene  Erscheinungeoi   wie 
ich  «ie  eben  erwähnt  habe.   Wie  sind  diese  Erscheinungen,  diese 
RunseUi   au  deuten?    Sind  es  wirklich  Verdickungen,  .wirklich 
kyperta-ophisohe  Veränderungen  der  Darmhäute?    Was  bedeaten 
sowohl  die  Entwickeldng  der  Valvulae  conniventes,  als  auch  die 
zaMrmehea  Falten,  welche  nicht  nur  den  Dünndarm,  sondern  auch 
den  Ma^tn  oftd  den  Diekdarm    nach  allen  Riehtongen  hin  ^in« 
nehmen  7  Dureh  einfachen  Sohluss  kommen  wir  au  der  Bdclkrung, 
daes  die  Kraft,  vermöge  welcher  die  Invaginntionen  sich  eneogeni 
genau    die  (Iisache  der   ansch«nenden  Hypertrophieen ,   der  Zu« 
nahm^  der   Valvulae   conniventes,   der    queren    und    längUcbeo 
Fallen  u.  s*  w.  ist.    Dieeer  Sshhiss  ist  indessen  nur  eine  Hypo* 
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these;  em  sehr  einfaches  Expetiment  hat  uns  die  Wabtfaeit  ge* 
lehrt.  Ich  habe  nämlich  einen  solchen  Darm,  von  dem  man  in 
ersten  Aagenbricke  glauben  konnte,  dass  er  hypertropiMSch  sei, 
vorgenommen,  und  ihn  genugenden  Deboungen  anterworlen,  und 
dadurch  aHein  glichen  sieh  nicht  nur  die  Invaginalioiien  aas, 
sondern  auch  die  Valvulae  connivenles,  die  Falten  und  Runxeki, 
welche  alle  ao  verschwanden,  dass  die  verdtchtetsten,  die  Irubsten, 
die  am  hyperlrophisehsteii  erseheinendeii  Stelien  der  Darmwaade 
ihr  normales,  glattes  Anseüen  und  faat  auch  ihre  volle  Durdi» 
sichtigkeit  wieder  erlangten.  Daraus  geht  hervor,  dass  im  Grande 
die  genannten  Veränderungen  nur  in  einer  Zusammentiehun^ 
oder  Retraktion  der  Darmwände,  wodurch  sie  das  Ansehen  einer 
Verdichtung  erlangen,  nicht  aber  in  einer  wirklichen  Hypertroplne 
bestehen.  Man  begreift  leicht,  dass  die  krampfhafte  Zusammen- 
Ziehung  der  Muskelfasern  des  Darmfcanales,  so  wie  sie  cur  Inva- 
ginatioh  fQhrt,  auch  znr  Uebereinaaderlagerang^  odier  Faltung  der 
Schleimhaut  Anlass  gibt,  und  zwar  vn  der  Längenrichtung» 
wenn  die  Kreisfasern  sich  zusammenziehen,  und  in  der  Quer- 
richtung.  Wenn  die  Längenfasern  siöh  knntrahiren,  und  endlieh 
in  beiden  Richtungen  g:emischt,  wenn  die  LIngenfasero 
und  QaerfiBisern  zugleich  krampfhaft  affizirt  werden«  Die  Kon* 
vulsionen  der  Darmmnskeln,  so  wie  die  Invaginationen  als  Folge 
derselben,  erzeugen  sich  ganz  gewiss  nur  in  den  letzten  Augen- 
blicken des  Lebens,  wenigstens  in  den  meisten  Fallen.  In  einigen 
Fillen  jedoch  erreagpen  sie  sich  auch  noch  früher,  was  ich  noeh 
näher  nachweisen  werde. 

'  2)  Dickdarm.  Wib  >der  Dünndarm,  so  wird  der  Dickdam 
bei  Rindern  von  1  bis  12  Monaten  seltener  injiairt  gefunden, 
Als  bei  den  neugeborenen;  ich  habe  sie  in  den  52  Fällen  nur 
5  Mal  angelröffen.  loh  habe  die  Sohlieihihaut  d^  Diekdarmes 
mehr  oder  minder  rofh  gefleckt,  bald  gleichförmig  gerdthet,  bald 
auf  ihr  neben  den  Längen-  und  Querfaaern  die  Rötbe  verlheik 
gpfündeit.  In  alten '  übrigen  47  Fällen  war  die  Sohleimhaat  ne»- 
slens  etwa»  grauweias,  oft  ganz  blass  und-btetleer.  Das  Innere 
des  Darmes  war  mit  Gas  und  FlQssigkettem  angefüllt,  oder  ndl 
Kothsloffen  Von  schwärzlicher  Farbe  versehen,  oder  gmnz  leer« 
Niemals  findet  man  im  Dickdarme  Invaginationen,  aber  «wohl  bei 
der'  mehr  oder  minder  deültichen  Zusammenziehung  der  ausklei- 
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denden  Häiile,    wodurch  die'  Einwirkung  eioe^  krankhaften  Zu* 
slandes  wohl  zieo^cfa  genau  erwiesen!  ist. 

3)  Magen.    Aiieh  hiär  ist  die  Injektion   eine  sehr  seltene 
anatomisehe  Ersdieinung.    Dieses  Eingeweide  ist  fast  gewöhnlich 
schmütäg-grau»    oder  ganz  blass.    Die  Erweichung  der  Magen- 
schleimhaut kommt  am  häufigsten  bei  den  Kindern  bald  nach 
der  Geburt  vor.    Idi  habe  Sie  eilf  MalnotirU    Nur  die  gsllert« 
artige  Erweichung,  welche  ich  blos  in  einem  einzigen  Falle  bei 
Neugeborenen   gesehen    habe»   habe    ich   in  4  Fälen    bei   den 
Kindern  von  1—12  Monaten  angetroffen«    Bei  dem  iSubjekte  des 
32.  Falles    War  die  untere  Fläche  des  Magens  in  der  Nähe  des 
Pylorus  von  einer  Menge  kleiner  GesehwQrchen,  di^  nicht  grosser 
waren,  als  ein  Stecknadelkopf,  siebförmig  durchlöchert.     In  fast 
alleo  Fällen  sassen  zähe  fadenziehende  glasartige  Schleimmassen 
an  den  Wänden  des  Magens  fest  an ,    und   trotz  dessen  fanden 
^sich  in   dem   Organe  Gas,    Flüssigkeiten  und   käseartige  Stoffe 
aogefhäuft.^    In    den  Fällen,   wo  im  Dünndärme  Inva^nationen 
stattfanden ,  zeigte  der  mehr  oder  minder  verengerte  Magen  diese 
Verdichtung  der- Wände  in  sich  selber,  diese  zahlreichen  Falten, 
dieses  netxförmige  Ausseben,  wodurch  erwiesen  wird,  dass  auch 
der  Magen  an   den  Krampfb^wegungen    der  übrigen  Theile  des 
Verdauungaapparates  Antheil    nimmt   — '    Was    die  Speiserühre 
betrifft,  die  wir  hier  dem  Magen  zuzahlen  müssen,   so  habe  ich 
sie  2  mal    ziemlidi  lebhaft  entzündet  gründen  (6.  und  43.  Fall) ; 
in  einem  dieser  Fälle  war  die  Speiserühre  mit  weisslichen  Punkte 
chen   bedeckt,   weldie  nichts  Anderes  waren  als  Soor,   und  auf 
dem  dunkelrothen  Grunde  der  Schleisohacut  sehr  auffallend  absta- 
chen*    Das  Subjekt   des  1.  Falles  hat  alle  anatomischen  Charak- 
tere   der    allgemeinen  Peritonitis   dargeboten.    In  2  anderen  Fäl- 
len  (19^  und  46)  enthielt  die  seröse  Haut  einige  Esslöffel  voll 
eines  blaligea  Serums. 

4)  Leber.  Dieses  Organ  hat  uns  bei  den  Kindern  der. 
zweiten  Altenperiode  dieselben  Versdüedenheilen  der  Farbe  dar- 
geboten, welche  wir  bei  den  Kindern 'der  ersten  Alterspenode 
notirt  •  hsAien.  Nur  die  dunklen  Farben  aind  in  der  Leber  weni- 
ger h&ttfig,  weil  dieses  Organ  atidi  weniger  oft  im  Kongesttons- 
zuatande  angetroffen  wird.  Aus  demtelben  Grunde  Übersteig4  das 
Volumen  der  Leber  auch  seltener  seine'  natflrfichen  Maasse.    Man 
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findet  nicht  itiehr,  dass  dieses  Organ»  wie  es  bisweilen  bei  Neo- 
geborenen    geschieht,    in   W<A^e  seiner  tfbnormeB  Vergrössenmg 
mit  seinecn    hinteren  Rande  die   rechte  Darmbeingnibe    berührt, 
und  fast  den  ganzen  Bauch  avsföilt.    Um  es  kon  zu   sagen,  nk 
die  Leber  in  der  AHersperiode,  die  uns  hier  bescbSlligt,  h&ofi^er 
anämisch    als    hyper&misoh;    mehr  von  einer  gelben   LedefCube 
als  schwärzlich- braun,  und  von  Blut  strotzend;    im  AUgemeioeo 
hat  sie  ihr  normales  Volumen;    niemals:  jedoch  ist  sie   so  atro- 
phisch oder  miBsgestaltet,  wie  bei  der  Cirrhose  der  Erwachseseo. 
Dagegen    haben   wir   folgende    als  zof&Dig  zu  beürachleade 
Veränderungen  wahrgenommen;   bei  dem  Subjekte  des  5.  Falles, 
welcbes  im  Uebrigen  keine  Manifestationen  der  allgemeinen  Syphibi 
dargeboten  hatte,  waren  in  der  Gegend  des  scharfen  Randes  der 
Leber  und  an  einigen  Punkten  Ihrer  konvexen  Oberfläche  eioi^ 
Kern«  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  vorhanden,    welche  ein 
skirrhöses  Ansehen    hatten   und  an  die  iion  Gubler  besehriebe- 
nen    Verhärtungen    der    •fibrös  -  plastischen    Texturen    erinnertea. 
Bei    dem  Subjekte  des  7.  Falles   war  die  Leber   mit.Tabeikelii, 
und    zwar    meistens   Miliartuberkeln,   übermässig   gekiekt    Im 
15.  Falle  zeigte  die  konvexe  Fläche  der  Leber  eine  grosse  Menp 
sehr  obetflädiydier  scfawärzlidier  Blutergiessungen  von  verschie- 
dener Grösse.     Im  32.  Falle  war  die  Leber  durch  trockene  Bio* 
6ßT^  die  sehr  zähe  waren,  und  eine  alte,  jedoch  besdirankte,  Pe» 
rilonitis   verriethen,    mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  -^    Wu 
schliesslich  die  Gallenblase  betrifft,   so  war  sie  sehr  selten  leer, 
sondern    enthielt    eine  Flüssigkeit  von  versdaedeoer  Farbe  und 
Konsistenz.    Bald  war  die  Galle  gelbi  klar,   durchsichtig ,  tr<^ 
bar,  —  bald  wieder  dick|  sähe,  mehr  röthltch  oder  schwärzhek, 
oder    ganz    dunkelroth.     Im*  letzteren  Falle  erschien    die  Galle 
wie  mit  einer  gewissen  Menge  Blut  gemischt,    und  es  war  dis 
auch  unsere  Meinung.    Bemerkenswerlh  ist,    dass  in  der  Koaii^ 
stenz  die  Leber  in  keinem  dnzigen  Falle  sich  auffidlend  verän* 
dert  zeigte,  wÜhrond  wir  doch,  wie  wir  früher  mügetheüt  habes, 
bei  Neugeborenen  die  Leber  oft  erweicht  fanden. 

5)  Die  Milz.  Die  vorstehende  Bemeitung  gilt  auch  sao 
Theile  von  diesem  Organe,  welches  seine  gewfthnhehe  Festigkeit 
fast  in  allen  Fällen  zu  bewahren  schien.  Du  Bestehen  der  oor- 
malen  Konsistenz  schKesst  aber  AnschweHnng  nicht  aus,  und  diese 
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AnsehwellttDg  d«r  Milz  ging  in  einigen  Fällen  8o  weit,  dafs  sie 
hart  sich  anlQbltey  beim  Diircbsehniüe  trocken  aussah,  unter  dem 
Messer  kreiaehte  und  eine  bläuliche  Sehieferfarbe  oder  ein  schwärz- 
üehes  Blau  gewahren  Uess.  Seltener  war  die  Milz  kleini  rölhlieh 
and  von  mittlerer  Konaiatenz. 

E)  Veränderungen  des  Harnapparates. 
Die  Veränderungen    der  Nieren  waren  zahlreich  und  verdie- 
nen eine  nähere  Betrachtung.    Von  dem  Grade  der  Anämie  oder 
der  Hyperämie  der  Nieren  ist  deren  Farbe  und  Gr&sse  abhängig. 
Sind  sie  blutarm,   so  sind  me  blaas,    gelblich  oder  r5thlich-gelb 
und  haben   eine  gleiche  Grösse  mit  gesunden  Nieren,  oder  sind, 
was  jedoch  selten  der  Fall  ist,  etwas  kleiner.    Sind  sie  dagegen 
blutvoil,  80  aehen  sie  bläulich  aus,  bisweilen  schwarz  wie  Tinte» 
oder  dunkelröthlich;   in   manchen  Fällen  der  Ar(  haben  sie  eine 
färbe,    die    man    am    besten    mit    der  der  Kirschen  vergleichen 
kaon,    welche    lange  Zeit  in  Branntwein    eingelegt  waren.    Bei 
der  Hyperämie  war  auch  das  Volumen  der  Niere  immer  vergrös- 
serU    In  der  Konsistenz  zeigte  sich  grosse  Verschiedenheit;    bis- 
weilen Waren   die  Nieren  sehr  erweicht,   bisweilen  gerade  stein* 
hart    Zwischen  diesen  beiden  Extremen  fanden,   wie  man   sich 
leicht  denken  kann,  sehr  man nichfache  Zwischenstufen  Statt.    Sehr 
häufig  fanden  aich  interalitielle  BHitergiisse,  die  vorzugsweise  an 
der  Oberfläche,    bisweilen    auch  tiefer,    fast   immer   aber  in  der 
Rinderisubstanz  der  Nieren,  ihren  Sitz  hatten.    Ich  habe  Blutklum* 
pen  in  den  Kelchen  und  dem  Becken  der  Nieren  gefunden. 

In  einem  Falle  (dem  430  verstopften  solche  Blutklumpen 
den  entoprechenden  Harnleiter,  welcher  in  seinem  oberen  Thfile 
sehr  erweitert  war. 

Endtich  war  in  einem  FaUe  (dem  41.)  die  Anhäufung  bqU 
eher  Blafklumpen  in  den  Nieren  mit  gleichzeitiger  Erweiterung 
der  Harnblaae,  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  beglwtet* 
In  13  FiUea  habe  ich  im  Harni^parate  solche  Vaitnderungen 
wahrgenommen»  wodynah  skh  daa  Dasein  von  Gries  charakteri- 
sirt.  Da  sie  so  überaus  verschieden  sind  und  ausserdem  einer 
viel  genaueren  Erörterung  bedürfen,  als  ich  hier  geben  kann, 
so  wiirich  nicht  weiter  in  diese  Erscheinungen  eingehen,  zumal 
da  Seh  sie  'für  ganz  unabhängig  von  der  Krankheit  halte,  die 
una  hier  beschäftigt.    loh  will  deshalb  hier  blos  bemerken,  dasa 
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von  den  13  kleinen  Kranken,-  die  mit  Grieft  versehen  wireo, 
2  an  Nierenwasaersacht  litten,  und  die  Nieren  in  ihrer  eigent- 
liehen  Textur  vollkommen  verstört  waren*  Man  hat  dieee  Verän- 
derung mit  dem  Namen  Hydronephrose  oder  Distentio  renalis  be- 
zeichnet,  und  die  Verstopfung  der  Harnleiter  durch  deit  Gnes 
war  offenbar  die  Ursache  davon.  —  In  2  Fallen  (dem  23^ 
und  31.)  habe  ich  keinen  Gries,  aber  die  Nieren  in  voller  Eite- 
rung gefunden.  In  4  Fällen  war  die  Blase  ungeheuer  ansge* 
dehnt,  so  dass  sie  mit  ihrem  Grunde  fost  bis  zum  Nabel  reichte. 
In  2  Fallen  erklärte  sich  diese  ungewöhnliche  Ausdehnung  der 
Blase  aus  dem  Vorhandensein  des  Grieses  und  in  einem  Falle 
aus  dem  Vorhandensein  von  Blutklumpen.  In  dem  4.  Falle 
konnten  wir  die  Ursache  der  ubergrossen  Ausdehnung  nicht  ent- 
decken. Endlich  habe  ich  noch  bei  einem  mit  Gries  behafteten 
Kinde  die^Blasenschleimhattt  sdir  geröthet  und  sammelartig  ge- 
funden. 

F)  Zirkulationsapparat 

In  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  waren  ^e  Höhlen  des 
Herzens,  besonders  aber  die  rechte  HerzhäUle  und  vor  Allem  die 
rechte  Vorkammer«  mit  Blutgerinnsel,  welches  bisweilen  schwin- 
lich,  sehr  oft  aber  faserstoffig  und  farblos  war,  angefüllt  Nor 
in  einem  Falle  (dem  33.)  war  die  innere  Haut  des  Herzens 
kongestiv  und  die  arteriellen  Oeffnungen  des  Herzens  gerölhet 
Bei  drei  Rindern  war  das  Bofallisehe  Loch  noch  offen,  und  zwar 
war  bei  einem  dieser  Kinder  noch  der  Ductus  arteriosns  regsam; 
bei  einem  zweiten  kommunizirten  die  beiden  Herzkammern  dureh 
eine  rundliche  Oeffhung  mit  weichen  Rändern,  die  ungefähr 
1  Centimet  im  Durchmesser  halle.  Zu  gleicher  Zeil  war  eine 
deutliche  Hypertrophie  der  linken  Herzwände  vorhanden.  — 
In  6  Fällen  enthielt  der  Hensbeutel  eine  bald  grossere,  bald  ge- 
ringere Menge  klarer  gelblicher  Fiassigkeit;  in  einem  eioiigea 
Falle  war  diese  Flüssigkeit  trfibe  und  eilerartig.  Bei  dem  Sab» 
jekte  des  10.  Falles  bemerkte  man  an  der  äusseren  Fläehe  des 
Herzens  Eochymosen. 

G)  Athmungsapparat 

Von  den  Veränderungen  des  Athmungsapparatee,  die  die 
Leichenuntersuchung  bei  den  Rindern  im  Alter  von  1  — 12  Mo- 
naten ,  welche   von  einem  Leiden  der  Peyer*scheh    und  isottrfes 
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Darmdmsen  ergriffen  waren,  zeigt,  ist  die  Pneumonie  voranzuslellen. 
Die  Merkmale  derselben  erschienen  hier  viel  häufiger,  als  bei  den 
Kindern  der  früheren  AKersperiode ;    bei   diesen  lelzleren  nämlich 
halten  wir   sie  in  ungefähr  zwei  Drillel  sämmtlicher  Fälle  nolirt, 
wogegen  wir  sie  bei  den  52  Kindern  der  Altersperiode,  die  uns 
hier   beschädigt,    46 mal,    also    beinahe    bei    allen,    angetroffen 
haben.    Die  einfache  Anschoppung  der  Lunge  (Engouement)  ist 
sehr  selten;    wir  haben   sie  nur  3 mal  gefunden.   —    Was   die 
Hepatisation  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dasä  sie  1)  die  Lo* 
barform  in  *l^  der  Fälle,    die  Lobularform   nur  in  ^/^  der  Fälle 
zeigte;   2)  fast  immer  an  der  Basis  oder  am  hinteren  Rande  der 
Lungen  ihren  Sitz  hatte;    3)   mit   sehr  seltenen  Ausnahmen  die 
beiden  Lungen  zugleich  einnahm  und   4)  fast  niemals  als  graue 
Hepatisation  vorkam,   obwohl  bei  einigen  Kindern  eine  ziemliche 
Menge  JBiter  in  den  Wurzeln  und  feinsten  Zweigen  der  Bronchien 
vorhanden  gewesen.    —   Das  Lungenemphysem  schien  in  dieser 
Alteraperiode  etwas  häufiger  vorzukommen,   als   bei  den  Neuge- 
borenen.    In  der  That  haben  wir  sie  bei  den  52  Kindern  von 
1—12  Monaten  8mal,  dagegen  bei  den  74  Kindern  der  früheren 
Altersperiode  nur   2  mal   angetroffen.    Die  Lungenbiutung  jedoch 
haben    wir  nur  1  mal  gefunden   (im  27.  Falle) ;   hier   war  die 
Spitze  jeder  Lunge  der  Sitz  eines  sehr  grossen  Blutheerdes,  — 
Tuberkeln  in   den  Lungen    und   in  den  Bronchialdrösen   haben 
wir  bei  den  Kindern   der  ersten  Altersperiode   nur   ein  einziges 
Mal  gefunden,    dagegen    bei  den  52  Kindern  in  dem  Alter  von 
1~-12  Monaten  5  mal  —  Was  endlieh   die  krankhaften  Verän- 
derungen der  Pleura  betrifft,  so  werden  sie  in  dem  Maasse  häu- 
figer ,  als   dto  Alter  der  Kinder  zunimmt.     So  haben  wir  bei  14 
unserer   kleinen   Kranken   folgende    anatomische  Veränderungen 
der  Pleura  angetroffen :   in  4  Fällen  genuine  Pleuritis    mit  Eiter 
und  falschen  Membranen;  in  3  Fällen  Erguss  von  theils  hellem, 
theils  blutig  gefärbtem  Serum;  in  7  Fällen  endlich  trockene,  alte, 
vollständig    organisirle    falsche    Membranen    ohne    gleichzeitigen 
Erguss. 

H)  Veränderungen  im  Nervensysteme. 

Bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  sowohl,  wie  bei  den 
Rindern  von  1  Tag  bis  1  Monat,  können  die  in  der  Schädelhöhle 
enthaltenen  Organ«,  also  das  grosse  und  kleiner  Gehirn  and  das 
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verlängerte  Mark,  bei  der  Erkrankung  der  Peyer' sehen  und  iso- 
lirten  Darmdrüsen  sehr  verschiedene  Veränderungen  zeigen,  unter 
denen  wir  Vorzugsweise  folgende  anmerken:  1)  Die  Injekiioo 
der  Gehirnsubslanz,  wovon  wir  11  mal  eine  bald  rolhe,  bald 
schwärzliche  Punktirung  sowohl  der  grauen  als  der  weissen  Sab- 
stanz»  besonders  der  letzteren,  gesehen  haben ;  nur  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode,  nämlich  von 
1  — 12  Monaten,  nicht  mehr  die  verbreiteten  Röthea  gefundes 
werden,  welche  im  Gehirne  der  Neugeborenen  sich  so  häufig  zeigten. 

2)  Die  Injektion  der  Gefässe  der  Pia  mater  und  der  Gehirn* 
sinus,  die  nach  diem  ersten  Monate  des  Lebens  sehr  häufig  ist, 
haben  wir  in  den  52  Fällen  45mal  angetroffen.  Die  Venenstiunme, 
welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  durchziehen,  erlangen  ein  bis- 
weilen sehr  bedeutendes  Volumen  und  igleichen  in  vielen  Fällen 
grossen,  mit  schwarzem  Blute  gefQllten  Blutegeln.  Besondert 
aufTaüend  werden  dilase  angeschwollenen  Venen  an  der  fconvezeo 
Fläche  des  Gehirnes,  dabei  sind  auch  die  Sinus  des  Gehirnes  mit 
einer  beträchllichen  Menf^e  bald  flössigeh,  bald  geronnenen  Schwir- 
len Blutes  angeföUt.  Die  Pia  mater  am  unteren  Theile  des  6e> 
hirnes  zeigt  ebenfalls  bald  mehr,  bald  minder  deutttch  diesen  Kos- 
geslionszustand. 

3)  Die  BrwMchung  der  Gehimsubstanz  kommt  In  dieser 
Altersperiode  nicht  so  ofl  V|nd  im  geringeren  Grade  vor,  als  bei 
den  Kindern  bis  zum  I.Monate;  wir  haben  sie  in  den  52  raiea 
nur  3  mal  gesehen.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt  dann  die  Konsi- 
stenz und  die  Elastizität  des  frisch  bereiteten  sogenannten  Leder- 
zuckers (Altheepaste).  In  den  meisten  Fällen  jedoch  war  die 
Gehirnmasse  so  fest ,  derb  und  widerstand  dem  Messer ,  wie  dif 
Gehirn  der  Erwachsenen.  In  dem  einen  Falle  zeigte  Ae  Gehim- 
masse eine  ungewöhnliche  Härte  und  schien  in  der  SchädelhöUe 
eingeengt  zu  sein,  indem  die  Windungen  abgeflacht  waren,  oo4 
nicht  ein  Tropfen  Serum  in  den  Höhlen  sich  fand,  welche  aoe 
auffallende  Verengerung  erlitten  zu  haben  schienen ;  es  war  dicfcf 
eine  wirkliche  Gehirnhypertrophie. 

4)  Ergüsse  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  und  derHirahah- 
len.  In  22  Fällen  fand  sich  eine  ubergfosse  Menge  der  Aradmoiö- 
flüssii^eil,  und  in  19  Fällen  die  Ifirnhöblen  voll  FIfissigkei«; 
dieses  Verhäitniss  zu  den  52  Fällen  stellt  sich  ganz  aodei«  dir, 
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als  bei  den  Kindeni  der  ersten  Altersperiode ,  wo  ich  in  den  74 
Fällen  nur  6  mal  diese  serösen  Ergüsse  angelro£fen   habe.    Nur 
ausnahmsweise  war  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  der  Er« 
^uss  blutig  gefärbt,  und  in  keinem  Falle  fand  ich  die  Meningeal- 
bluUingen  so  häufig,  als  bei  den  Kindern  der  ersten  AUersperiode. 
5)  Falsche    Membranen  der  Höhle  der   Arachnoidea^     Sie 
nahmen    dreimal  ausschliesslich  die  Basis  des  Gehirnes,    einmal 
die  Konvexität  desselben  und  einmal  alle  Seilen  ein.   In  letzterem 
Falle  war  die  Meningitis  tuberkulös.   Die  Kinder  der  ersten  AUers- 
periode hatten  mir  diese  falschen  Membranbildungen  der  Arach* 
noidea  nicht  dargeboten. 

Sysptsme. 

l)Darmausleerun^en«  Alle  die  Angaben  hinsichtlich 
der  Diarrhoe,  die  wir  bei  den  Kindern  bis  sum  1.  Monate  des 
Alters  noiirt  haben,  gellen  auch  mit  wenigen  Abänderungen  von 
den. Kindern  der  2.  AUersperiode,  wenn  aie  eine  krankbaAe  Ver- 
änderung der  Peyer'sehen  und  isolirten  Darmdrüsen  erlitten 
haben.  Nur  haben  wir  zu  bemerken,  dass  in  diesem  letzteren 
Alter  der  Durchfall  eine  Cut  konstante  Erscheinung  ist,  dass  er 
häufiger  wässerig,  gniAÜcb  und  in  vielen  FäUen  sehr  reichlich 
und  elinkend  ist* 

2)  Verstopfung.  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich, 
dass  hartnäckige  Verstopfung  bei  den  Kindern  der  zweiten  Alters- 
periode tkoeh  seltener  ist,  als  bei  den  Kindern  bis  sum  I.Monate 
des  Lebens,  in  beiden  Altersperioden  aber  findet  sich  Verstopfung 
ahweehaelnd  mit  Durchfall  in  der  grossen  Mehrbdt  der  Fälle. 

3)  Auftreibung  des  Bauches.  Den  Meteorismus  haben 
wir  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  in  einem  Drittel  der 
Fälle,  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  aber  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  FäUe  gesehen.  Die  IntensUät  variirt  nicht  nur  bei  den 
verschiedenen  Kranken,  sondern  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Krankheit  Massig  bei  Einigen,  beträchdich  bei  Anderen,  ist 
der  Meteorismus  gewöhnlich  desto  stärker,  Je  wässeriger  und 
reteblicher  der  Durchfall  ist.  Disweilen  währt  er  von  Anfang  bis 
Ende  der  Krankheil,  bisweilen  aber  sMcht  er  gewissermassen  In- 
lemisaionen ,  welche  zu  der  grösseren  oder  geringeren  Menge 
der  Dannentleerungen  im  VeihäUnisse  sieben. 


226 

4)  Gurgeln  im  fiaoche.  Diese  Erscheinuiig  ist  im 
1.  Jahre  des  Lebens  nicht  weniger  selten,  als  ira  ersten  Monate, 
und  lokalisirt  sich  niemals  auf  eine  der  Darmbeiagniben;  man 
hört  das  Gurgeln  fast  an  allen  Punkten  der  Bauchhöhle. 

5)  Anschwellung  der  Milz.  Bei  dem  Subjekte  des 
70.  Falles  war  die  Milz  deutlich  hypertriiphisch  und  ging  um 
Centimeter  über  den  Rippenrand  des  Unken  Hypochondriums  hinaus. 

6)  Vorsprung  der  Darm  Windungen.  Ich  habe  diese 
Erscheinung  bei  7  meiner  kleinen  Kranken  notirt,  und  es  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  fast  immer  mit  mehr  oder  minder  hartnäckigetn 
Erbrechen  zugleich  vorhanden  war.  Da  ich  andererseits  bei  der 
Leichenuntersuchung  der  Kinder,  welche  diesen  Vorsprung  der 
Darmwindungen  mit  gleichzeitigem  Erbrechen  im  Leben  dargeboten 
hatten,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Invaginationen  entdeckte,  so 
habe  ich  geschlossen ,  dass  hier  etwas  mehr  vorhanden  sei,  als 
ein  bloses  zufälliges  Zusammentreffen,  und  dass  der  Darm  von 
wirklichen  Konvulsionen  oder  kraropfh^en  Zusammenziehangea 
seiner  Muskelfasern  heimgesucht  sei,  und  4adurch  einestfaeils 
der  Vorsprung  der  Darm  Windungen  und  anderentheils  das  Er- 
brechen bewirkt  werde.  Ich'  glaube  übrigens,  dass  diese  HonvuU 
sionen  des  Darmes  stattfinden  können,  ohne  dass  die  dadurdi 
erzeugten  Invaginationen  dauerhaft  werden,  vielmehr  im  Gegen- 
theile  sich  wieder  ausgleichen,  sobald  der  Rramp£cu8tand  des 
Darmes  nachgelassen  hat.  Nur  in  den  letzten  Augenblicken  des 
Lebens,  wenn  die  Muskeln  des  Darmes  ihren  lebendigen  Tonus 
verloren  haben  und  folglich  nicht  mehr  wirken  können,  um  die 
verschobenen  Darmportionen  in  ihren  normalen  Stand  wieder  zu^ 
rifckzufuhren ,  können  die  Invaginationen  dauernd  sein  und  in 
den  Leichen  als  solche  gefunden  werden. 

7)  Erbrechen.     Die  Häufigkeit  des  Erbcechens,   die  Be- 
schaffenheit und  Menge  der  erbrochenen  Stoffe  zeigen  keine  anl- 
fallende  Verschiedenheil    bei  den   Kindern    der    ersten   und  bei 
denen   der   zweiten   Altersperiode ,    und    ich    weise   deshalb  tuf 
meine  frühere  Arbeit  zurück.     Ich  habe   nur  zu  bemerken,  dtss 
bei  dem  Subjekte  des  44.  Falles  ein  Spulwurm  mit  ausgebrochen 
wurde.  Dieses  ist  erwahnenswerth,  weil  von  alten  meinen  kleinen 
Kranken  dieses  das  jüngste  Kind  war,    bei  dem  ieh  £ingeweid^ 
Würmer  angetroffen  habe.    Es  war  gerade  1  Jahr  alt 
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8)  Zustand  des  Mundes.     Von  den  Kindern  in  dem 
Aller  von  1—12  Monateh  habe  ich  in  17  Fällen  Röthe  und  Trocken« 
heil  der  Zunge  noürt,  welche  Erscheinungen  bei  den  Kindern  der 
vorhergehenden   AUersperiode    nur    ausnahmsweise   vorkommen* 
Der  Soor,  dessen  Dasein  bei  den  Kindern  des  letztgenannten  Alters« 
nämlich  im  ersten  Monate  des  Lebens,  ich  in  der  Hallte  der  Fälle 
konstatirt   haUe,   wird  immer  seltener,  je  älter  die  Kinder  sind« 
Ich  habe  ihn  naratich  in   den  52  Fällen   nur  4  mal  angetroffen* 
Auch  findet  man  nicht  mehr  die  tiefen  Ulzerationen  des  Gaumen- 
gewölbes» welche  den  Soor  so  häufig  begleiten»    Einmal  nur  (im 
31.  Falle)   fand  ich  die  Zunge  roth  und   trocken  und  an   den 
Rändern  mit  einigen ,   jedoch  nicht  bedeutenden   aphthösen  Ge- 
schwüren«   Was  den  russigen  Belag  der  Lippen  und  der  Zunge, 
betriffly  so.  wai;  er  nur  bei  den  Subjekten  des  27.  und  51*  Falles 
deutJich  wahrnehmbar. 

9)  Kreislaufsapparat    DasFieb.er  erreicht  bei  den  Kin- 
dern der  uns  hier  in  Anspruch  nehmenden  Altersperio^e,  wenn 
sie  an   Erkrankungen  der  Peyer'schen  und  isolirten  Darmdrüsen 
leiden,    einen   viel  höheren   Grad,    als    bei   den   Kindern,    die 
höchMens  tkaen  Monat  alt  sind.    Bei  den  letzteren  war  die  höchste 
Zahl  der  Pulsschläge  160,  dagegen  bei  den  Kindern  von  1—12 
Monaten  an  490,    Die  Wärme  tind  Trockenheit  der  Haut  erlangt 
aueh  eine  verhältnissmässige  Höhe;  sonst  aber  ist  Schwäche  und 
Wegdrüekbarkeit  des  Pulses  immer  noch  der  vorherrschende  Cha- 
rakter desselben.    In  2  Fällen  habe  ich  auch  einen  unregelmäs- 
sigen    Puls  notirt;   in   keinem  Falle  habe  ich  einen  Doppelpuls 
gefunden«    Die  Erscheinungen  der  zunehmenden  Abhaltung  oder 
progremveti  Algidität,  die  im  ersten  Monate  des  Lebens  so  häufig 
ist,  komoU  nunmehr  fast  gar  nicht  vor.   Nur  ein  einziges  Mal  (im 
6.  Fftlie)  haben  wir  diesen  Vorgang  bemerkt,  und  hier  war  das. 
Kind  auch  noch  sehr  jung,  nämlich   erst  S^s  Monat  alt.    Sind 
die  Kinder  über  die  ersten  Monate  des  Lebens  hinaus,  so  ver^ 
mögen    sie  schon  auf  die  eine   oder  die  andere  Weise  die  Em- 
pfindung des  D^rste8  kund  zu  thun.     Der  Durst  erscheint  bei 
ihnen  dureh  die  Erkrankung  der  Darmdrüsen  sehr  erregt  zu  sein ; 
einige  werfen  sich  mit  Gier  auf  die  Brust  der  Amme,  andere  öffnen 
ohne  Untertass  den  Mund  und  lechzen  gleichsam  nach  der  Brust. 
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oder  nach  der  Flaedie,  und  wieder  andere  schreien  fortwährend 
und  werden  nur  still,    wenn    man   ihnen  za  trinken  fegebeo. 
W)  Athmun^sapparat.  Nur  ein  einziges  Mal  fanden  vir 
bei  den    Kindern    dieser   zweiten  AHersperiode   ein  progressives 
Langsamerwerden  der  Atfamung,  ebenso  wie  wir  nur  ein  einxiges 
Mal  das  progressive  Kaltwerden   wahrnahmen.     Im  Allgemeinen 
findet  jedoch  immer  im  Anfange  der  Krankheit  eine  Vermehning 
der  Athemzüge  Statt,  und  diese  Vermehrung  ist  nicht  allein,  wie 
man  glauben  könnte,  von  dem  Vorhandensein  der  in  diesem  Alter 
so   häufigen  krankhaften  Störungen  des  Athmungsapparates  sb- 
hänjgig,  sondern  auch  von  der  Intensität  des  Fiebers.     Wie  dem 
auch  sei,  so  gibt  es  keine  Zeit  des  Lebens,  in  weldiem  die  Zahl 
der  AthemzSge  so  betrachtlich  werden  kann.    In  einigen  FäHeo 
haben  wir  ( im  15.,  18.  und  52.  Falle )  bis  zu  90  Atheoicfige 
gezählt;  freilich  war  in  diesen  Fällen  eine  allgemeine  Pneumonie 
in   beiden   Brusthälften  vorhanden.    Es  war  überhaupt  die  Ent- 
zündung des  Lungenparemchymes   fast  immer  bei  den  Kiadera 
dieser  zweiten  AHersperiode ,  die  an  Erkrankung  der  Peyer*8chea 
und  isolirten  Darmdrdsen  litten,   vorhanden;   nur  6  von  den  52 
machen  eine  Ausnahme.     Die  Pneumonie  erschien   zu  versdue» 
denen  Zeilen  während  des  Verlaufes  der  Krankheit.     Gewöhnlieii 
jiedoch  zeigte  sie  sich  entweder  gleich  unter  den  ersten  Symp- 
tomen  oder  nach  einigen  Tagen,  folgte  der  Krankheit   in  allea 
ihren  Schritten  oder  wurde  vorherrschend  vor  allen  übrigen  Funk* 
tidnsstörurigen  und  beschleunigte  den   tödtlichen  Ausgang.    Nor 
bei  einigen  wenigen  Kranken  trat   die  Pneumonie  au  Ende  der 
Krankheit  auf  und  beschloss  dieselbe.    In   alten  Fällen  war  sie 
eine  der  häufigsten  und  traurigsten  Affektionen,  deren  EintiUl  wir 
ernstlich  zu  fürchten  hatten.    Dagegen  ist  die  Pleuritis  mit  Erguss 
eine  weit  seltenere  Komplikation,    da  wir  sie  nur  4 mal  notirt 
haben.    Nur  die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  uns  das  Daseio 
entweder  trockener,  oder  mit  geringen  Ergüssen  begleiteter  Pleuritis, 
wo  bisweilen  keine  weitere  Spur  von  Entzündung  zu  bemerkea 
war.    Was  endlieh  diejenigen  kranken  Kinder  betrifft,  bei  denen 
die  Leichenuntersuchung  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsea  oder 
in  der  Lungensübstanz,  femer  Emphysem,  Lungenbluton^  u.  s.w. 
ergab,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  Im  Leben  diese  Affttionea 
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nicht  so  bestimmt  diagnostlzir^n  korinten  i  um  ihr  Dasein  odei^ 
Niehtdasein  ganz  fest  su  behaupten. 

11)  Nervensystem.  Unter  den NervenzulUllen,  welche  man 
bei  den  mit  Veränderung  der  Peyer*8chen  und  isolirten  Darmdrüsen 
behafteten  Kindern  bis  zu  dem  Alter  von  1—12  Monaten  beobachtete, 
spielen  die  Konvulsionen  die  erste  Rolle.  Wir  haben  sie  in  den  52 
Fällen  9mal  notirt.  Sie  sind  folglich  viel  häufiger,  als  bei  den  h5ch« 
stens  einen  Monat  alten  Kindern.'  Bei  den  letzteren  haben  wir  nur 
tonische  Krämpfe  wahrgenommen,  bei  den  Kindern  biff  zu  einem  Jahre 
finden  wir  klonische  Krämpfe  wechselnd  mit  den  tonischen ,  oder 
gleichzeitig  mit  ihnen  auftretend.  So  sahen  ^r  bei  einem  Kinde  (37; 
Fall)  zugleich  mit  einer  unbesiegiichen  Steifheit  der  Nackenmusketn, 
wobei  der  Kopf  stark  hinten  übergezogen  und  lYismus  und  Ver« 
engerung  der  Pupillen  zugleich  vorhanden  war,  krankhafte  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  der  einen  Hälfte  des  Körpers.  Bei 
einem  anderen  Kinde  (17.  Fall)  waren  die  Augen  stier,  glänzend, 
nnbewegNeh,  die  Papillen  erweitert,  und  die.  Muskeln  des  Ange» 
siebtes  und  rechten  Armes  in  fortwährender  krampfhafter  Bewegung. 
Bei  4  von  unseren  kleinen  Kranken  traten  die  Konvulsionen  als 
Enderscheinung  ein  und  gaben  sich  durch  pl5tzliche,  stossende 
Bewegungen  kund,  welche  bald  eine  klonische  Form  zeigten, 
bald  in  wirkliche  Kontrakturen  fibergingen. 

Ohne  von  der  Periode  des  Kollapsus  zu  sprechen,  welcher 
immer  auf  die  Krampfanfälle  folgt,  haben  wir  bei  mehreren 
Kindern,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  alle  die 
Ersch^nungen  beobachtet ,  welche  einen  äusserst  grossen  Kräfte- 
▼erfUl  anzeigten.  Das  Kind  hält  den  Kopf  nicht  mehr  aufVecht, 
es  lässt  ihn  schwer  darnieder  sinken,  wenn  4nan  ihn  nieht  unter- 
stiitzL  Bs  bleibt  in  allen  Lagen,  die  man  ihm  g^bt,  unbeweglich. 
Es  scheint  nicht  mehr  die  Kraft  zum  Wimmern  und  Schreien  zu 
haben,  und  seine  erloschene  Stimme  hört  man  nur  noch  bei  jeder 
Ausathmung  wie  ein  klagendes  Gemurmel.  Was  dieAeusserungen 
4es  Schmerzes  belriflft,  so  sind  sie  ziemlich  zahlreich  gewesen» 
weit  zahlrddier  als  bei  den  Kindern  des  früheren  Lebensalters. 
Mehr  oder  minder  durdidringendes  Geschrei,  mehr  oder  minder 
deutliches  Seuften  oder  Stöhnen,  ein  Ausdruck  tiefen  Leidens  im 
Angesichte  waren  am  häufigsten  die  Aeusserungen  des  Schmerzes. 
Jn   einigen  Fällen  war  das  Geschrei  mit  Nervenzittern  begidteti 
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und  zwar  mit  ZMlern  in  den  Armen,  oder  das  Kind  arbeitete  fort» 
während  mit  seinen. kleinen  Händen  herum,  oder  es  schwookle 
seinen  Kopf  umher,  oder  wacketie  mit  ihm  von  einer  Seite  sur 
anderen  stundenlang,  eine  Erscheinung,  die  ich  Kopfwackela 
{BaUmfemerU  cqphalique)  nenne.  Oder  das  Angesicht  des  Kindes 
wurde  ohne  wahrnehmbare  Ursache  plötzlich  ganz  roth,  die  Alb- 
mung  wurde  häufig,  stöhnend,  und  dazu  gesellte  sich  ein  heftiges 
Aufkreischen  und  eine  ungemein  grosse  Aufregung  (39.  Fall). 
In  einem  Falle  endlieh  (dem  2.)  war  ein  Schluchzen  vorhandeo, 
welches  fast  24  Stunden  anhielt  Schliesslich  muss  ich  als  Nerves* 
erscheinung  noch  erwähnen :  Keuchhusten  ( 10.  Fall ),  voruber- 
gdiende  Hemiplegie  (17.  Fall),  epileptische  Zufälle  (39.  Fall), 
chronischen  Wasserkopf  (17.  Fall). 

Als  Krankheiten  der  Sinnesorgane:  katarrhalische  Augenenl- 
zündung  7  mal,  eiterartiger  Ohrenfluss  2mal,  starker  Schnupfen  ImaL 

12)  Hautgebilde«  Als  Erscheinungen  haben  wir  hier 
aBSufQhren:  das  Erythem «  das  Erysipelas  und  .das  Oedem. — 
Viel  weniger  häufig,  als  bei  den  Rindern  der  ersten  Altersperiode, 
zeigt  sich  das  Erythem  bei  denen  der  zweiten.  Wo  es  vorkommt, 
hat  fi»  vorzugsweise  seinen  Sitz  zwischen  den  Hinterbacken  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel.  Bei  einem  Kinde  (im 
50.  Falle)  nahm  das  Erythem  die  ganze  untere  Partie  des  Rumpfes 
ein.  In  einem  anderen  Falle  (im  5.)  war.es  mit  Dlzerationen  um 
die  Knöchel  begleitet.  Bei  den  74  Kindern  der  ersten  Alters- 
periode haben  wiyr  das  Erythem  40  mal  notirt,  dagegen  bei  den 
52  Kindern  der  zweiten  nur  5  mal.  —  Das  Erysipelas  haben  wir 
in  52  Fällen  6 mal  angetroffen,  also  beinahe  in  demselben  Ver* 
hältnisse,  vfie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode.  In  3 
Fällen  kam  es  ohne  wahrnehmbare  Ursache ;  in  einem  Falle  (dem  1.) 
begann  es  mit  Exkoriation  zwischen  den  Gesässbacken  und  in  der 
Aflergegend,  offenbiMr  hervorgerufen  durch  die  Kothstoffe,  in  einem 
anderen  Falle  (im  4.)  war  eine  Vaccinepiwlel  der  Ausgangs- 
punkt für  das  Erysipelas,  und  endlich  in  einem  3.  Falle  (in  dem 
15.)  fing  es  an  einer  Schröpfstelle  an.  Es  hatte  seinen  Sitz  in 
2  Fällen  ( dem  4.  und  52. )  auf  dem  Angesichte  und  der  Kopfhaol, 
in  2  Fällen  (dem  15.  und  51.)  auf  dem  Thorax  und  an  den 
Armen,  und  endlich  in  2FjUlen  (dem  1.  und  14.)  auf  demRuckea 
und  dem  unteren  Theile  des  Rumpfes.  Gewöhnlich  trat  es  in  der 
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letslen  Periode  der  Krankheit  ein  und  beschleunigte  dann  den 
t5dlüchen  Ausgang.     Hierbei  ist  zu  bemerlcen,   dass  Zellgewebs« 
Verhärtung  und  Gelbsucht  bei  den  Kindern,  die  1^—12  Monate  all 
waren,  nicht  mehr  beobachtet  ,wu^en.  —  Was  das  Oedem  betrifft, 
so  habe  ich' es  2mal   (im  1.  und  19.)  an  den  Gliedmassen  und 
im  Angesichte  angetroffen,  aber  ohne  gleichseitige  Temperatur-» 
abnähme  oder  progressive  Algidität,  wie  sie  bei  den  Rindern  in 
der  ersten   Altersperiode  sonst  bei  diesem  Zustande'  gewShnlich 
vorhanden  zu  sein  pflegt    In  einem  Falle  (im  12.)  war  Purpurii, 
im  anderen  (dem  33.  und  72.)  Pemphigus,  und  in  noch  2  anderen 
(dem  8.  und  36.  Falle)  Mundbrand  eine  hinzugetretene  Kompli- 
kation.     Endlich    müssen    hier    noch   zufallige  Hautkrankheiten 
fieberhafter' Natur  genannt  werden,  namentlich  Masern,  die  in  den 
52  Fällen  7 mal,    und  die  ächten  Pocken ,   die  2 mal  vorkamen, 
und  gerade  unter  dem  Einflüsse  dieser  zufallig  hinzugetretenen 
Exantheme  bildete  sksh  in  2  Fällen  der  Mundbrand» 

13)  Allgemeines  Anheben   des   kranken  Kindes. 

Die  Physiognomie  der  im  Alter  von  1-^12  Monaten  befindlichen 

Rinder,  welche  mit  der  Erkrankung  der  Peyer*schen  und  isolirten 

DarmdrQsen  behaftet  waren,  bot  im  Allgemeinen  folgende  Chaiak-* 

tere  dar:   mehr  oder  minder  deutliche  Blässe  oder  FarbloSigkeit 

der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  Tiefitegen  def  Augen  tmd 

schnelle  Abmagerung,  welche,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erlangt 

hat ,  eine  Art  Marasmus  oder  Dekrepidität  des  kindlichen  Körpers 

darstellt.    Die  Charaktere  unterscheiden  sich,  wie  man  sieht,  nicht 

von  denen,  welche  bei  den  Kindern  der  firfiheren  Altersperiode  bei 

derselben  Erkrankung  sich  kund  thun.    Nur  kommt  es  bei  den 

Kindern  des  Alters,  welches  uns  hier  beschäftigt,  oft  vor,  dass  das 

scfaoii  bleiche,  mehr  oder  minder  abgemagerte  und  runzeCg  ge^ 

wordene  Antlitz  sieh  verzieht  und  einen  Ausdruck  tiefen  inneren 

Leidens  annimmt.    Mit  dieser  Veränderung  der  Gesichtszüge  ver« 

bindet    sich  oft   ein  wirkliches,    hinfälliges  Damiederliegen.    Die 

Kinder   sehen  vollkommen   niedergeschlagen  und  versunken  aus^ 

wie  man   es  bei  denen  der  ersten  Altersperiöde  nicht  gewahrte 

Die  Gliedmassen  sind  wie  zerschlagen;   erhebt  man  sie  und  lässi 

sie  los  9  so  fallen   sie  schwer  nieder  auf  das  Bett.    Stupor  oder' 

Stumpfheit  im  Gesicht^ausdrucke,  der  nissige  Zustand   der  Zahn« 

ttnd  der  Lippen,  Welche  Ersoiieinungen  im  typhösen  Zustande  der 
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Rrwaohte^en  so  charakttfrialisoh  sind;  werden  selten  bei  des 
Kinders  der  zweiten  AUersperiode  wahrgenommen ;  wir  haben  ne 
in  den  52  Fällen  nur  2mal  (im  27.  und  51.)  beobachtet 

Aus  airdem  bisher  Mitgpetheilten  geht  also  hervor,  dass  die 
ägenUich  typhösen  Erscheinungen,  welobe  bei  den  Neugeborenes 
gänzlich  fehlen,  in  der  zweiten  Altersperiode,  d.  h.  bei  Rindern 
von  1 — 12  Monaten,  schon  sich  bemerblich  zu  machen  schelneii, 
biesonders  bei  den  Kindern,  die  schon  dem  Bnde  des  ersten  Lebens« 
Jahres  sich  nahem.  Noch  deutlicher  werden  wir  dieses  in  der  nadist- 
folgenden  Allersperiode,  nämlich  in  der  von  1 — 5  Jahren,  erkennen. 

Ksaplikatisiea. 

Wir  wollen  hier,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  AUers- 
periode, die  Komphkationen  nur  kurz  anführen,  da  eine  spe- 
zielle Geschichte  derselben  uns  viel  zu  weit  von  unserem  Ge- 
genstande abbringen  wQrde.  Ais  Komplikationen  kamen  vor: 
Soor  4ma1,  Mündbrand  2 mal,  einTache  Oesophagitis  5 mal,  ein- 
fliehe  Gastritis  2 mal,  geschwürige  Gastritis  Imal,  weisse  Erwei- 
diung  des  Magens  10 mal,  gallertartige  Erweichung  Imal,  ein- 
feehe  Entzündung  des  Dünndarmes  4ihal,  Anämie  des  Dunadames 
27 mal,  Erweichung  des  Dünndarmes  10 mal,  geschwürige  Eni* 
^ni\mg  des  Dünndarmes  Imäl,  Darmkranipfe  14 mal,  EntzQo- 
dnngen  des  Dickdarmes  5ma1,  seröser  oder  blutiger  Etguss  des 
Bauchfelles  2mal,  genuine  Peritonitis  Imal,  fibrös -plastisdie 
Verhärtung  der  Leber  1  mal ,  Tuberkeln  der  Leber  imal«  Peri- 
tonitis am  Zwerchfelle  Imal,  Nierenblutän  2malf  Griea  13mal» 
Nieren  Vereiterung  Imal,  Harnverhaltung  '4  mal,  Pneumonie  46niai, 
Lungen^mphysem  8 mal«  - Lungenapoplezie  Imal,  Tuberkeldia- 
thcse  Smal,  verbreitete  Pleuritis  4iiial,  trockane  Pleuritis  Tmal, 
seröse  oder  blutartige  Ergüsse  in  den  Pleurasack  3 mal,  Oien« 
bleiben  des  Etotäilisdien  Loches  Smal,  Offenstehen  des  Ductus 
arteriosus  Imal,  abnorme  Rommunikation  zwischen  den  beiden 
Henkammem  Inlal,  Hypertrophie  der  Unken  HerdiäUla  llnslt 
Kongestion  der  Gehirnhäute  15 mal,  j^seudontembtanöse  Menin* 
gitis  3 mal,  seröse  Ergüsse  in  die  Arachnoldea  22 mal,  Erguss 
in  die  Zwischeripartie  zwischen  den  Kammern  ISmal«  Kongestion 
des  Gehirnes  11  Mal,  Gehirnerweichung  3  mal,  dironiaeher  Wasser- 
kopf Imal,  Hemiplegie  Imal,  epileptische  Anfälle  Imal,  Keuch- 
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hii8t«ii  Imali  katarrhalische  Ophthalmie  7 mal,  Ohreofluss  2 mal, 
Koryza  linal,  Erythem  5  mal,  Ulzerationen  um  die  Knöchel  Imal, 
Erysipelas  6 mal,  Oedem  ohne  Temperaturabnahme  2 mal,  Pur- 
pura Imal,  Pcmphig:us  Imal,  Masern  7 mal,  Pöeken  2 mal  und 
progressiva  Algiditat  Imal* 

Werfeit  wir  nun  einen  vergleiebenden  Blick,  auf  diese  Liste  der 
Kraokheilea  und  auf  die  Reihe  von  Komplikalipncn,  die  uns  die 
Kinder  der  ersten  Lebensperiode  bei  derselben  Krankheit  darge« 
holen  haben,  so  erkennen  wir  folgende  Verschiedenheiten  zwischen 
der  ebengenannlen  Altersperiode  und  derjenigen,  die*  uns  hier 
'beschäftigt:  ^ 

1)  Bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten,  welche  an 
Erkrankung  der  Peyer*schen  und  isolirlen  Darmdrüsen  leiden, 
verschwinden  gewisse  Komplikationen ,  die  bei  den  Kindern  der 
früheren  Allersperiode  un|er  ähnlichen  Umständen  sich  .bemerklieb 
gemacht  haben ; 

2) '  dagegen  treten  bei  jenen  wieder  gewisse  pathologisehe 
Zustände  auf,  welche  bei  diesen  sich  nicht  dargeboten  haben; 

3)  endlich  zeigt  sich  die  relative  Häufigkeit  anderer  Kom- 
plikationen, die  beiden  Altern  gemeinsam  sind,  in  dem  einen  stär- 
ker, in-  dem  anderen  geringer,  oder  umgekehrt. 

Wir  finden  in    der  zweiten  Altersperiode    nicht    mehr    das 
Sklereniy  die  Gelbsucht,  die  Kyanose,  die  Neigung  zu  Eiterbildung, 
welche  uns   in  der   ersten  Altersperiode  entgegengetreten  sind. 
Andererseils  .sehen  wir  in  der  zweiten  Allersperiode  folgende  Zu- 
stände, welche  der  ersten  nicht  angehört  hatten,  nämlich:  Masern, 
Pocken ,  pseudomembranöse  und  tuberkulöse  Meningitis,  Keuch- 
husten, Tuberkeltocbt,  Langen*  und  Halsschwindsucht,  Harnver- 
hallungen,  Miereovei^iterung,  Hydronephrose,  eigenthümliche  Leber- 
arkraakung  u.  s.  w.    Endlich  sind  Zustände,  weldie  in  der  ersten 
Altersperiode  häufig  gewesen  sin4^  in  der  zweiten  sehr  selten  oder 
^karsam  vorgekommen,  als ;  Soor,,  OesophagitiS;  Gastritis,  Enteritis, 
Kolitis«   Lungenapople^pe,   Offenbleiben- des  Bolallischen   Loches 
oder  des  arteriösen  Ganges,  seröse   oder  blutige. Ergiessungen, 
Meoingealapoplexie,  progressive  A^dität,  Erythem  und  Erysipelas« 
Dagegen  werden  in  der  zweiten  Allersperiode  häufiger  als  in  der 
ersten:  die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  und  des  Darmes, 
die  Darmkrämpfe,  der  Gries,  die  Pneumonie,  das  Lungenemphysenit 
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dte  ausgebreitete  Pleuritis,    die  ßlulgerinnÜDgeil   im  Heizeii,  die 
akute  Meningitis  und  alle  andere  Rrampfarlen. 

AiAretoi,  Teriaif,  Bater  ud  Behaidlng  der  Kraikkeit. 

Der  Beginn    der  Erkrankung  des  ganzen  Darmdrüsenappa- 
rates  kündigt  sich   hei  den   Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Mo- 
naten gerade   so,    m^  bei  den  Kindern  im  Alter  von   einem 
Monate  an,    nämlich  durch  Diarrhoe,   Auftreibong  des  Baudies, 
bisweilen  durch  Erbrechen    und  durdi  einen  weissüchen«    sdild« 
migen  Belag   der  Zunge.    In   alten  Fällen  i^t  der  Pols  audi  be- 
schleunigt,  die  Hauttemperatur  gesteigert,  und  die  4>la6Se  Farbe, 
das  Tiefliegen  der  Augen  und  eine  gewisse  Abgeschlagenhdt  der 
Glieder    tritt    deutlich    genug  hervor.    Alle  diese  Erscheinungen 
steigern  sich  bis  zu  Ende  der  ersletf  Woche,  wo  man  schon  im 
Stande  ist,  eine  begleitende  Pneumonie,  sei  sie  lobulär  oder  all- 
gemein,   zu  erkennen.    Nur  der  Soor,  der  bei  den  Kindern  des 
ersten  Lebensalters    eine  fast  konstante  Erscheinung   war,   taifi 
sich   jetzt   nur    noch    ausnahmsweise.     Ganz  Dasselbe  gilt   vom 
Erythem  am  After,   der  ia  der  ersten  Altersperiode  so  häufig  ist, 
dass  er  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommt    Erst  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  der  Krankheit  erscheinen  bei  den  Rindern  des 
ersten  Lebensalters    die  Symptome    des  Sklerems    und    der   pro- 
gressiven Algidität.    Bei  den  Kindern   der  zweiten  Allerspcriode 
treten  diese  Symptome  jedoch  so    alimähiig  in  den  Hintergrund, 
dass  sie    zu  Ende    des  ersten  Jahres  gar  nicht  mehr  angetroffen 
werden.     Der  Fieberzustand  dauert  jedoch  fort,    so  wie  die  ver- 
schiedenen sogenannten  abdominellen  Erscheinungen.     Die  Pneu- 
monie geht  ihren  Gang  fort  und  genügt  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen   allein,  um  die  Szene  zu  schiiessen,  oder  eine  He* 
ningitis    gibt   sich   zu  erkennen;    es  folgen  Krämpfe,  und  das 
Rind  stirbt;    oder.es  ist  ein  Attssehlagsfieber  hinzugetreten,   als 
Masern,  Erysipelas,  Scharlach,  Pocken,  u.  s.  w.,  wodnreh  natur- 
lich  das  Darmleiden   noch   verstärkt   wird.     In    anderen   FUea 
verlängert    sich   die  Krankheit  bei  Abwesenheit  oder  seltwt  trotz 
der  Gegenwart   solcher    gefährlichen  Komplikationen.     Ss   Be%t 
sich,  so  zu  sagen,  eine  Zeit  des  Stilistaddes  oder  des  Naefalas« 
sens,    während   welcher  sehr   viele  Symptome  sich   zu   mildem 
scheinen.    Es  ist   gleichsam,    als  ob   der  Organismus  sieh  sam- 
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m«lt,  um  zu  einem  Haupikampfe  sich  vorzubereiten,  und  in  der 
Thal  traten  die  Symptome  nach'  kurzer  schwüler  Ruhe,  welche 
entweder  durch  die  energische  Behandlung,  oder  durch  die  Na- 
lurlhäligkeit  selbst  herbeigefuhrl  worden,  wieder  stürmisch  her- 
vor. Das  Fieber  wird  heftiger,  der  Durchfall  weicher  und  reich- 
licher, die  Auflreibung  des  Bauches  stärker,  das  Erbrechen  ver- 
doppelt sich,  und  das  Kind  geht  aus  der  tiefolen  Niedergeschla- 
genheit und  Versunke nheit  in  einen  aufgeregten  konvulsivischen 
Zustand  über  und  umgekehrt.  In  fieser  Periode  der  Krankheit 
gewahrt  man  in  einigen  seltenen  Fällen  einige  von  den  £rschei-' 
outtgen,  welche  bei  Erwachsenen  so  charakteristisch  sind  und 
den  typhösen  Zustand  verrathen,  nämlich  den  russigen  Belag 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  den  Stupor,  da$  Hinsinken 
der  Gliedmassen  und  eine  Art  von  Versunkensein  in  sich  selber, 
woraus  der  kleine  Kranke  nur  mit  Mühe  geweckt-  werden  kann. 
Dann  erst  treten  einige  von  den  vielen  Komplikationen  hinzu, 
welche  wir  angedeutet  haben,  nämlich:  akute  Pleuritis,  Peütoni- 
tis,  Darmkrämpfe,  Perikarditis,  Purpura  u.  s.  w.,  die  wohl  unver- 
meidlich immer  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  schon  merk- 
lich länger  bei  den  Kindern  dieser  zweiten  Altecsperiode  als  bei 
denen  der  ersten.  Mao  merkt,  dass  die  Bande,  welche  das  Kind 
mit  dem  Leben  zusammenhalten,  schon  fester  sind,  und  dass  die 
Widerstandskraft  gegen  zerstörende  Einflüsse  schon  energischer 
ist.  In  der  That  starben  von  52  Kindern,  welche  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  der  Erkrankung  des  Darmdrüsenapparates 
unterlagen,  16  im  Verlaufe  der  ersten  Woche,  11  in  der  zweiten, 
12  in  der  dritten,  6  in  der  vierten  und  7  in  der  fünften.  Neh- 
men wir  an,  dass  diejenigen  Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  so 
lange  sich  hingeschleppt  hatte,  in  besseren  Verhältnissen,  als 
das  Hospital  sie  bieten  kann,  gelebt  hätten,  so  müssen  wir  zu- 
geben, dass  die  Genesung  als  erreichbar  hinzustellen  ist.  Denn 
der  Tod,  wir  wiederholen  es,  ist  nicht  der  einzige  mögliche  Aus- 
gang der  Erkrankung  des  Darmdrüsen apparales  bei  ganz  kleinen 
Kindern.  Heilung  findet  sehr  oft  Statt  und  hat  selbst,  wie  wir  nicht 
zweifeln,  im  Findelhause  stattgefunden,  aber  die  Unmöglichkeit,  wäh« 
read  desLebens  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Diagnose  zu  stellen,  be- 
raubt uns  jeden  direkten  Beweises  und  gestattet  uns  nur  Vermuthungeo.  ^ 
XXIX.  issi.  16 
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Diagnose. 

Bei  den  Kindern  der  zweiten  Alterspenode  gestattet  die 
Diagnose  der  'krankhaften  Veränderung  des  Peyer*sdien  und 
Brunner'scfaen  Darmdrüsenapparates  keine  grössere  Sicheihdl 
als  in  der  ersten,*  und  sehr  leicht  könnten  wir  beweisen,  dass 
keine  der  vielen  Erscheinungen,  welche  wir  bis  jetzt  vorgeführt 
haben,  der  krankhaften  Veränderung  direkt  angehört.  Nur  die 
Gesammtheit  dieser  Erscheinungen  bestimmt  einiger- 
massen  die  Diagnose.  Positive  Zeichen  haben  wir  nicht  für  die- 
selbe, wohl  aber  Andeutungen,  dass  eine  krankhafte  Veränderung 
der  Peyer'sdien  und  Brunner'schen  Drusen  eingetreten  sein 
müsse.  Der  Durchfall,  der  Meteorismus  des  Bauches,  das  fort- 
währende £rbrechen  fesselt  zuerst  die  Aufmerksamkeil  des  Arztes. 
Verbindet  sich  damit  ein  Bleichwerden  der  Haut,  grosse  Hinfällig- 
keit, Abgeschlagenbeit ,  Fieber,  ein  Wechsel  von  Aufregung  und 
Schlafsucht,  bisweilen  der  Ein  tritt  von  Krampfbewegungen,  so  ist 
grosser  Verdacht  vorhanden,  dass  eine  Erkrankung  des  genannten 
Darmdrüsenapparates  ihren  Anfang  genommen  hat 

Nehmen  wir  an,    es  sei   ein   Kind  in   einer  vorgerückteren 
Periode  der  Krankheil  uns  übergeben  worden,  und  wir  haben  die 
Diagnose  zu  stellen.    Ganz  abgesehen  von  den  schon  erwähnten 
Symptomen   werden   wir   in    einer  der  Darmbeingruben  (häufiger 
in  der  Fossa  iliaca  dextra)  ein  Gurgeln  wahrnehmen;  dieses  Gurgeln 
ist  jedoch  beschränkt   und  fehlt  auch  wohl  ganz.     Der  Bauch  ist 
bisweilen  eingezogen;   die  Darmschlingen  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  bemerkbar;  das  Erbrechen,  welches  bis  dahin  schleimig 
oder  weisslich  war,    wird  gallig  und   in  manchen  Fällen  kothig. 
Das  Erythem  erstreckt  sich  von  der  Umgebung  des  Aflers  auf  die 
Hinterbacken  und  auf  die  hintere  Partie  der  Schenkel,   oft  selbst 
auf  den  ganzen  unteren  Theii  des  Körpers.     Es  bilden  sich  um 
die  Knöchel  herum  Geschwüre;    die  Zunge  belegt  sich  mit  einer 
dickeren  Schicht;   manchmal  tritt  auch  Soor  hinzu.     Durst  heftig; 
das  Kind  greift  gierig  nach  der  Brust   oder  nach  dem   \hot  ge- 
reichten Getränke;    die  Haut   brennend  heiss;    der  Puls  schnell, 
bisweilen  in  Folge  seiner  grossen  Schnelligkeit   nicht  redit  zähl- 
bar, gewöhnlich  schwach,  selten  unregelmässig,  niemals  dikrotisch. 
Die  Blcichheit,  Schwäche   und  Proslration   sind   sehr  bedeutend; 
die  Pupillen  erweitert,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  derAug- 
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apfel  krampfhaft    nach    oben  ^e2og:en ;    die   Ati^en    des  Kindes 
suchen  nicht  mehr  das  Licht.    Das  Kind  He^t  fast  immer  wie  be- 
laubt, unbeweglich,   und  st5sst  bei  jeder  Ausathmungp  ein  leises 
klagendes  Geschrei  aus;   dann  und  wann  gibt  sich  auf  dem  An- 
gesichte ein  Ausdruck  tief-inneren  Leidens  kund,  aber  dieser  Aus- 
druck verschwindet  wieder.     Dauert  jedoch  dfe  Ursache,   welche 
diese   augenblickliche*  Kontraktion    der  Gesichtszuge    bewirkt  hat, 
fort,  so  erwacht  das  Kind,  indem  es  ein  mehr  oder  minder  star- 
kes Gekreisch   ausslösst   und    seine    kleinen  Hände  in  eine  Art 
nervösen   Zitlerns    umherbewegt.     Es   kbnnen    sich    dann    auch 
wirkliche  Konvulsionen  einstellen,  auf  welche  aber  ein  Zusammen- 
sinken folgt,  oder  ein  Koma,  welches  um  so  tiefer  ist,  je  heftiger 
die  Krise  gewesen.     Ein  bald  trockener,  bald  feuchter,  bisweilen 
keuchender  und  mit  langer  pfeifender  Inspiration  begleiteter  Husten, 
so   wie  ferner   mannichfaches   Rasseln   in   verschiedenen  Theilen 
der  Brust  u.  s.  w.  bezeugen   die  Theilnahme  des  Athmungsappa- 
ratcs    an   der  allgemeinen  Störung  aller  Funktionen.   —    Treffen 
wir  diese  Gesammtheit  der  Erscheinung  bei  einem  1 — 12  Monate 
alten  Kinde,  so  haben  wir  freilich  nicht  Gewissheit,  aber  grosse 
Wahrscheinlichkeit,   dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  des 
mehrgenannfen  Darmdrüsenapparates  zu  thun  haben. 

Bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens  konnten  diese 
in's  Typhöse  hineinschlagenden  Erscheinungen  von  denen  d6f  pro- 
gressiven  Algidital   verdrängt  werden;    nach   dem   ersten  Monate 
des  Lebens   geschieht   das  nicht  mehr.     Bei  jenen,    nämlich    bei 
denen '  der    ersten  Allersperiode,    waren    der  Soor,    das  Erythem 
der  Hinterbacken»  und   der  Gcschlechtstheile,    die  Ulzerationen  an 
den   Knöcheln    und  die  Dekrepidilät  sehr  häufige  Erscheinungen; 
in  der  zweiten  Altersperiode  aber  zeigten  sie  sich  nur  selten,  da- 
gegen   bekamen    hier  die    eigentlichen   Nervenzufälle  durch   ihre 
Mannichfahigkeit  und  Stärke  eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  bei 
denen  der  ersten  Lebensperiode.     Das,  was  man  gewöhnlich  ty- 
phösen Zustand  nennt,  bemerkt  man  noch  gar  nicht  bei  den 
Kindern  in   den   ersten  Moiiaten  des  Lebens,    wogegen  er,    wie 
eben   gezeigt  worden,  bei  den  Kindern  in  dem  Alter  von  1 — 12 
Monaten  sich  schon  sehr  bemerklich  macht. 
Aetiologie. 

Geschlecht.     Von   den  52  Kindern   im  Alter  von  1—12 
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Monaten,  weiche  der  Erkrankung  des  genannten  Danndruaen- 
apparatea  unleriagen,  waren  28  männlichen  und  24  weiblichen 
Geschlechtes.  Es  überwiegt  also  auch  hier,  wie  in  der  ersten 
Altersperiode ,  das  männliche  GeschlechL 

Alter.  Die  52  Kinder  zeigten  folgendes  Alter:  3  Kinder  wa- 
ren 1  Monat  alt;  1  K.  2V2M.;  2K.  3M.;3K.  4M.;  2K.  5  M.; 
1  K.  6.  M.;  2  K.  7  M.;  2  K.  8  M.;  3  K.  9  M.;  7  K.  10  M.; 
15  K.  11  M.  und  11  K.  12  M.  Hieraus  ergibt  sich,  dasa  die 
3  letzten  Monate  des  ersten  Lcbenajahres,  nämlich  der  10.,  11. 
und  12.  Monat,  die  grösste  Zahl  lieferten,  d.h.  '/j  der  Gesammt- 
zahl  der  Kinder,  welche  in  der  Lebensperiode,  die  uns  hier  be- 
schäftigt, von  einer  Erkrankung  der  Peyer'schen  und  Brun- 
Der*8chen  Darmdrusen  ergriffen  wurden.  Was  ist  die  Ursache 
dieses  Ueberwiegens  der  Krankheit  in  den  3  letzten  Monaten  des 
Lebensjahres?  Trägt  der  Durchbruch  der  ersten  Zähne,  welcher 
mit  dieser  Zeit  gewöhnlicli  zusammentrifH ,  dazu  bei?  Es  seheint 
das  wirklich  der  Fall  zu  sein,  da  in  derThat  bei  einer  ziemlichen 
Zahl  unserer  kleinen  Kranken  das  Hervortreten  der  ersten  Zähne 
langsam  und  unregelmässig  stattfand.  Einige  von  diesen  Kindern 
halten  den  11.  und  selbst  den  12.  Monat. erreicht  ohne  die  ge- 
ringste Andeutung  eines  Zahndurchbruches.  Bei  einigen  anderen 
waren  die  Zähne  nicht  paarweise  oder  gruppenweise,  sondern 
vereinzelt  hervorgekommei^.  Bei  einem  11  Monate  alten  Kiade 
z.  B.  war  nichts  weiter  zu  sehen,  als  der  linke  obere  seitliche, 
und  der  mittlere  linke  untere  Schneidezahn,  und  ein  anderes,  12 
Monate  altes  Kind  halte  nichts  weiter,  als  den  linken  mittleren 
oberen  Schneidezahn«  Ergibt  sich  aus  dieses  Beispielen  auch 
nicht,  dass  ein  zögernder  oder  unregelmässiger  Durdibruch  der 
ersten  Zähne  die  veranlassende  Ursache  der  Krankheit  war,  so 
stand  er  doch  gewiss  in  irgend  einem  ursächlichen  Verhältnisse 
dazu.  Die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  der  krankhaften 
Veränderung  der  Peyer*schen  und  Brunner'schen  DannfoUi- 
kel  sind  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten  eben  so, 
wie  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,  die  schlechten  hygiei- 
nischen  Verhällnissc,  in  denen  diese  kleinen  Wesen  sich  befinden 
mochten,  und  von  diesen  Verhältnissen  stellen  wir  in  die  vor- 
derste Reihe  den  Mangel  guter  Muttermilch,  unzureichende  Er- 
nährung, schlechte  Beschaffenheit  der  dargereichten  Milch,  mangei- 
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hafle  Erwärmung,  schlechte  Luft,  fehlende  Bewegung,  Miksbrauch 
der  horizontalen  Lage  u.  s.  w. 

Prognose.     Die  Prognose   der  Erkrankung  der  DarmfoUi- 
kel  ist  bei   den  Kindern   im  Aller  von  1 — 12  Monaten   gewiss 
eben  so  schlecht,  als  bei  denen  der  früheren  Altersperiode.     Wir 
glauben  jedoch  bemerken  zu  müssen,   dass  bei  dieser  Krankheit, 
wie  bei  vielen    anderen,   die  Wahrscheinlichkeit  des  Unterliegens 
mit  dem  Alter,  oder  brsser  gesagt,  mit  der  verstärkteren  Lebens- 
kräftigkeit  «ind  dadurch  gewonnenen  Widerstandsfähigkeit,  abnimmt 
Je  älter  das  Kind,  je   kräftiger   oder  je  mehr  im  Leben  'befestigt, 
desto   mehr  Fähigkeil    erlangt  es,    die  Krankheit    zu  überstehen; 
aber   ganz  abgesehen   von   diesem   allgemein   gültigen  Satze   gibt 
es  auch  noch  besondere  Umstände,  welche  davon  Zeugniss  liefern. 
So  sind  die  Kinder,  welche  den  ersten  Monat  des  Lebens  hinter 
sich  haben,    nicht  mehr  dem  furchtbaren  Angriffe  des  Sklerema 
und  der  progressiven  Algidilät  ausgesetzt.     Dasselbe  gilt  von  der 
Gelbsucht  der    Neugeborenen,    und  auch  der   Soor  wird   immer 
seltener  und  findet  sich  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  gar 
nicht  mehr.     Der  Pemphigus   und  die  Eiterdiathese  sind  ebenfalls 
Kr^kheilen,   welche  nach  dem  ersten  Monate  d'es  Lebens  immer 
niehr   in  den  Hintergrund   treten.     Dagegen  treten  freilich  andere 
Krankhcnten  hervor,  welche  früher  nicht  da  waren,  als  die  Aus- 
schlagsfieber, die  Masern,  die  Pocken  u.  s.  w.,  allein  ganz  abge- 
sehen davon,    dass   auch   die   frühere  AKersperiode -davon   nicht 
ganz  frei  bleibt,  so  finden  sich  jedoch  schon  bei  den  einige  Mo- 
nate alten  Kindern   viele  innere  Hilfsquellen,    welche  einen   ge- 
nügenden Widerstand  gegen  die  Ertödtung  des  Organismus  bilden, 
Hilfsquellen,    wie  sie  jüngere  Kinder  nichl  darbieten.     Im  Allge* 
meinen  also  findet  sich  die  Erkrankung  des  Darmdrüsen apparates 
bei    den  Kindern  im  Alter  von    1  — 12  Monaten   etwas  weniger 
bedenklich,  als  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,  und,  wenn 
ieh  nnA  den  Beweis   dafür  noch   nicht  in  Zahlen   liefern  kann, 
da    ich   nur    aus  vollständig    zu   Ende  geCührten   Beobachtungen 
tödtlich  abgelaufener,  mit  Leichenuntersuchung  verbundener  Fälle 
das  Fundament  dieser  meiner  Arbeil  gebildet  habe,   so   kann  ich 
doch  zur  Unterstützung  des  eben  aufgestellten  Satzes  die  längere 
Durchschnittszeit  der  Krankheit  in  der  Aliersperiode,  die  uns  hier 
beschäftigt,  gegenüber  der  früheren  AUeisperiode  anführen. 
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Bjehandlutig. 

Die  Behandlung  4er  Erkrankung  der  Peyer'schen  und 
Branner*8chen  Darmdrüsen  bei  den  Kindern  im  Aller  von 
1—12  Monaten  ruht  auf  denselben  Grundlagen  wie  bei  den  Kin- 
dern bis  zu  einem  Monate  des  Lebens«  Wir  können  deshalb 
hier  nur  dieselben  Vorschriften  wiederholen,  welche  wir  unXer  der 
früheren  Arbeit  angegeben  haben. 

Schlüsse. 

1)  Die  Erkrankung  der  Peyer'schen  Drüsengruppen  bei 
den  Kindern  im  Aller  von  1  — 12  Monaten  unterscheidet  sich 
von  derselben  Erkrankung  bei  jüngeren  Kindern  durch  folgende 
Charaktere :  Sitz  igamer  derselbe,  Konsistenz  identisch ;  Zahl«  Aus- 
dehnung und  Volumen  beträchtlicher;  gelbe  Falzen  (Plaques  jau- 
nes)  weniger  selten;  Identität  in  der  Form,  mit  Ausnahme»  des 
gekörnten  Aussehens,  welches  manchmal  sich  findet;  Verschwä- 
rung  der  Darmdrusen  häufiger. 

2)  Die  krankhafte  Veränderung  der  isolirten  DarmfoUikein 
kann  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  —  12  Monaten  dieselben 
beiden  Formen  zeigen,  wie  bei  den  jüngeren  Kindern,  oämlich 
das  siebförmige  Ansehen  und  die  psorenteriscfae  Form;  die  S^b- 
form  jedoch  findet  sich  häufiger  als  die  letztere. 

3)  Bei  den  Kindern  in  der  2.  Altersperiode  sind  die  Me- 
senterialdrüsen  injizirter,;  grösser,  als  bei  den  jüngeren  Kindern, 
bisweilen  erweicht,  in  manchen  Fällen  matiweiss,  hart  und  gleich- 
sam von  einer  fibrös-plastischen  Materie  durchsickert;  in  manchen 
Fällen  endlich  sind. sie  tuberkulös. 

A)  Was  die  begleitenden  Störungen  des  Darmkanales  be- 
trifft, so  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  den  Kindern 
im  Alter  von  1  — 12  Monaten  sowohl  die  aktiven  als  passiven 
Kongestionen,  als  auch  die  Biutauslretungen  in  Folge  derselben 
nicht  so  häufig  sind,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Alterspe- 
riode, wogegen  die  Anämie  und  die  Erweichung  der  Schleimhant 
häufiger  vorkommt  und  die  Tendenz  zu  Invaginationen  viel  deut- 
licher sich  ausspricht 

5)  Die  Veränderungen  in  anderen  Baucheingeweiden,  nimÜd 
in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Blase  u.  s.  w.  erscheinea 
bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Monaten,  wie  bei  denen 
der  früheren  Alterspehode,  von  derjenigen  Erkrankung  der  Dam» 
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drusen«  die  uns  hier  bescbäfUgt,  vollkommen  unabhängig.  Wir 
müssen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  llieil  unserer  Arbeit  zurück- 
weisen, welcher  über  diese  Punkte  sich  ausschliesslich  beschäftigt. 

6)  Pas  Vorhandensein  von  Blutgerinnungen  in  den  Herz- 
hohlen,  besonders  in  der  rechten  Herzhälfle,  ist  die  einzige  Er- 
scheinung, welche  hinsichtlich  des  Herzens  nolirt  zu  werden  ver- 
diente, wogegen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens, 
wie  unsere  frühere  Arbeit  nachweist,  folgende  Abnormitäten  häu- 
fig gefunden  wurden:  Offensein  des  Botallischen  Loches  und  des 
Ductus  arteriosus,  ferner  aktive  oder  passive  Kongestionen  im 
Endokardium  und  dier  inneren  Haut,  welche  die  innere  Mündung 
der  grossen  Gefässstämme  auskleidet,  und  endlich  Ergüsse  in  den 
Herzbeutel  u.  s.  w. 

7)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Pneumo- 
nie, die  Pleuritis,  das  Lungenemphysem  und  die  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  charaklerisiren ,  sind  bei  den  Kin- 
der^ io  dem  Alter  von  1  — 12  Monaten  viel  häufiger  neben  der 
Erkrankung  der  Darmfollikeln  zu  finden,  als  unter  denselben 
Umständen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens,  dage- 
gen sind  bei  ersleren  die  Lungenblutungen  sehr  viel  seltener  als 
bei  letzteren. 

8)  Was  die  Vergleichung  der  beiden  genannten  Altersperio- 
den  hinsichtlich  der   innerhalb  der  Schädelhöhle   vorkommenden 
pathologischen  Veränderungen  betrifft,    so  gibt    sich   die  Gehirn- 
koDgestion   durch  eine  mehr  oder  minder  roth  punktirle  Beschaf- 
fenheit der    beiden  Gehirnsubstanzen   bei  den  Kindern   im   Aller 
von  1 — 12  Monaten  kund;  bei  den  jüngeren  Kindern  aber  durch 
eine  diffuse  Röthe.    Der  Kongestionszustand  der  Gefässe  der  Pia 
mater   in   den   Gehirnsinus    ist    in    beiden  Altern   gleich  häufig, 
bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  aber  findet  sich  beson- 
ders auch  Meningealblulung  und  allgemeine  Erweichung  der  Ge- 
Jürnsubstanz.    Endlich  findet  man   bei  diesen  jüngeren  Kindern 
seröse' ErgiesBungen  in    der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhohlen 
liäufiger  als  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode ,    wo    die 
^enuifie  Meningitis   mit  Eiter  und   falschen  Membranen   häufiger 
beobachtet  wird. 

9)  In  Summa  sind  bei  den  Rindern  der  ersten  Altersperiode 
wähjrend    der  Erkrankung    der  Darmfollikei  die    passiven  Kon- 
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gestiooen,  die  serösen  und  blutigen  Ergüsse  h&ufig,  dagegen  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode  die  genuinen  Entzündun- 
gen der  serösen  Häute  und  der  Parenchyme. 

10)  Unter  den  Symptomen  der  Erkrankung  der  DarmfolU- 
kel  nimmt  der  Durchfall  den  ersten  Rang  ein  und  zeigt  in  bei- 
den Altersperioden  dieselben  Charaktere,  nur  erscheint  er  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode  öfter  wässerig  und 
choleraartig. 

11)  Hartleibigkeit  und  Verstopfung  ist  bei  den  Rindern  der 
zweiten  Altersperiode  durchaus  nicht  seltener,  als  bei  denen 
der  ersten  Altersperiode ;  bei  beiden  wechselt  sie  öfter  mit  Durch- 
fall ab. 

12)  Der  Meteorismus  kommt  zwar  nicht  ganz  so  häufig  vor, 
als  in  der  ersten  Altersperiode,  ist  aber«  nichtsdestoweniger 
auch  in  der  zweiten  ein  sehr  wichtiges  Symptom  in  der  Erknn- 
kung  der  DarmfoUikel. 

13)  In  beiden  Allersperiodcn  ist  das  Gurgeln  im  Bauche 
nicht  auf  die  Darmbeingruben  beschränkt,  sondern  macht  sidi, 
wenn  es  vorhanden  ist,  überall  im  Bauche  bemerklich. 

14)  Die  Einziehung  der  Bauchwände  und  der  Vorsprang 
der  Darmwülste  durch  diese  eingezogenen  Bauchwände  ist  io  der 
zweiten  Altersperiode  häufiger,  als  in  der  ersten,  und  scheint 
mir,  wenn  zugleich  hartnäckiges  Erbrechen,  stierer  Blick  mit  Er- 
weiterung oder  Veränderung  der  Pupillen  vorhanden  ist,  ein 
sehr  bedeutungsvolles  Merkmal  der  vorhandenen  Darmkonvulsio- 
nen zu  sein. 

15)  Im  Allgemeinen  ist  bei  der  Erkrankt^ng  der  Peyer*- 
schen  und  Brunner'schen  Darmdrüsen  das  Erbrechen  bei  den 
Kindern  der  zweiten  Altersperiode  nicht  so  häufig,  als  bei  denen 
der  ersten,  dagegen  sind  sie  öfter  biliös. 

16)  Der  Soor,  der  beiden  Kindern  der  ersten  Altersperiode  in 
dieser  Erkrankung  sehr  Häufig  ist,  zeigt  sich  in  der  zweiten  nor 
noch  ausnahmsweise.  / 

17)  Die  Zunge,  welche  bei  den  Kindern  im  Alter  von 
1  — 12  Monaten  in  der  genannten  Erkrankung  gewöhnlich,  wie 
bei  denen  der  ersten  Altersperiode,  einen  einfachen  Schleimbehig 
zeigt,  erscheint  doch'schon,  obwohl  freilich  sehr  selten,  mehr  typhös, 
d.  h.  mehr  trocken  und  sogar  nissig -braun,  wie  auch  dielippen. 
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18)  Das  flöber  ist  bei  den  Kindern  der  zweiten  AUersperiode 
ein  konstantes  Symptom  der  Erkrankung  des  Darmdrusen appara- 
tes  lind  im  Allgemeinen  weit  stärker  als  bei  den  jüngeren  Kin- 
dern; nur  ausnahmsweise  ..macht  eS  bei  jenen  der  progressiven 
Algidilät  Platz,  welche  doch  bev  diesen  so  häufig  sich  einstellt. 

19)  Die  Funktionsstörungen ,  welche  die  lobuläre  und  lo- 
bäre  Pneumonie  verrathen,  die  Dyspnoe,  der  Husten,  die  charak- 
teristischen Geräusche  u.  s.  w.  treten  in  der  zweiten  Altersperiode 
auch  häufiger  und  entschiedener  hervor  als  in  der  ersten. 

20)  Die  Nervenzufätle ,    welche    bei    der    Erkrankung    des 
Darmdrüsenapparates  Sich  bemerklich  machen,  treten   ebenfalls  in 
der  zweiten  Altersperiode  sowohl  häufiger  als  stärker  hervor  als  , 
1b  der  ersten. 

21)  Ebenso  sind  die  klonischen  Krämpfe  bei  den  Kindern 
im  ARer  von  1 — 12  Monaten  häufiger,  als  bei  denen  im  1.  Mo- 
nate des  Lebens,  und  zeigen  sich  entweder  gleichzeitig  mit  toni- 
schen Krämpfen  oder  im  Wechsel  niit  ihnen  während  der  gan- 
zen Daner  der  Erkrankung'  der  Darmdrusen.     , 

22)  Die  Aeusserungen  des  Schmerzes  sind  bei  den  Kindern 
der  zweiten  AUersperiode  bedeutend  häufiger  iüs  bei  denen  im 
ersten  Monate  des  Lebens;  sie  bestehen  nicht  nur  in  mehr  oder 
minder  heftigem  Geschrei,  sondern  in  wiederholten  Kontraktionen 
der  Gesichtsmuskeln,  einem  Ausdrucke  tiefen  Leiden^  im  Antlitze, 
Aufregung,  krampfhaftem  Wackeln  ^es  Kopfes  (Balancement 
cephalique)  und  nervösem  Zittern  der  Hände  u.  s.  w. 

23)  Was  die  Affektionen  der  äusseren  Haut  als  Begleiterin- 
nen der  Erkrankung  der  Darmfollikeln  betrifft,  so  erzeugen  sich 
das  Erythem  und  die  Ulzerationen  um  die  Knöchel,  die  Purpura 
und  die  Eiterdiathese  viel  seltener  in  der  letzteren  AUersperiode, 
a(6  in   der  ersteren. 

24)  Das  Charakteristische  des  allgemeinen  Anblickes  ist  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode,  wie  bei  denen  der  er- 
sten :  allgemeine  Farblosigkeit  oder  auffallende  Blässe  der  äus- 
seren Haut  und  der  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhäute,  tieflie- 
gende Augen,  sehr  grosse  Abmagerung  und  in  einigen  Fällen 
Stupor,  Stumpfheit  des  Gesichtsausdruckes ,  Darniedcrliegen  der 
Kräfte  im  höchsten  Grade,  russige  Färbung  der  Zunge  und  der 
Lippen;   mit  einem  Worte,  es  zeigt  sich  ein  Anblick,  welcher  be- 
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reite  sehr  ernstlidi    an  den  typhösen  Zustand  der  Erwachsenen 
Erinnert« 

25)  Wenn  die  progressive  Algidität,  daa  Sklerem,  die  Gelb- 
sucht, die  Blausucht,  die  Eilerdiathese  b^i  den  Kindern  der  zwei- 
ten  Altersperiode  nicht  mehr  so  wahrgenommen  werden,  wie  bei 
denen  der  ersten,  sieht  man  dagegen  bei  jenen  andere  dazwi- 
schentretende Krankheiten  die  Affektion  des  Darmdrüsenapparates 
kompliziren,  als  Lungen-  und  Bronchialluberkulose ,  tuberkulöse 
Meningitis,  Keuchhusten,  Masern,  Pocken  u.  s.  w. 

26)  Die  Di^er^der  ganzen  Krankheil  ist  bei  den  Rjndeni 
der  zweiten  Altersperiode  ^^cwöhnlich  viel  länger,  der  Verlauf  ist 
weniger  rasch  tödtend,  und  folglich  ist  die  Prognose  in  der  zw«- 
ten  Altersperiode  auch  etwas  weniger  ernst  und  bedwktich  ak 
in  der  ersten. 

.  27)  Die  Diagnose  ist  jedoch  in  der  einen  Altersperiode  so 
unsicher  wie  in  der  anderen.  Nur  die  Gesammtheil  aller  Ersehet- 
nungen,  gewi$sermassen  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  dient 
mehr  zu  ihrer  Erkennung  als  dieses  oder  jenes  Synaptom. 
Durch  solches  Symptom  lässt  sich  wohl  die  voriiandene  Kom- 
plikation festetellen ,  aber  nie  mit.  Bestimmtheit  die  Erkrankung 
der  Peyer'schen  und  Brunner*schen  Drusen. 

28)  Die  Behandlung  stützt  sich  auf  dieselben  Grundlagen, 
wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode. 

29)  Die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  der 
krankhaflen  Veränderung  der  genannten  Darmfollikel  sind  bd 
den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  nichts  Anderes,  wie  bei  den  Rin- 
dern im  ersten  Monate  des  Lebens.  Man  muss  bei  den  erstereo 
noch  den  Durchbruch  der  Zähne,  also  die  erste  Dentition,  all 
eine  sehr  wirksame  Ursache  in  den  drei  letzten  Monaten  des 
ersten  Lebensjahres  hinzufügen. 
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//.  Berichte  aus  Kliniken  und  HospiteUern. 

Klinische  Mittheilungen  von  Prof.  Dr.  L  W.  Mauth- 

ner  in  Wien. 

Schwierigkeit  der  Diagnose  in   manchen  Fällen.  — - 

Ueber  das  Pepsin. 

Jede  Untersuchung  einer  Kindesleiche  bietet  InleresBanteB  und^ 
Lehrreiches  dar;  denn  wir  sind  äusserst  selten  im  Stande,  im  Leben  < 
alle  pathologischen  Veränderungen  zu  erkennen,  welche  zu  dem 
tödüichen  Ausgange  einer  Krankheit  beigetragen  haben.  So  ent« 
muibigend  dieses  einerseits  ist,  fuhren  uns  doch  die  wunderbaren 
Heilerfolge  b^  manchen  dem  Tode  nahen  Kindern  lu  der  Ueber* 
leugung,  dass  man  klinisches  Wissen  nicht  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkte  allein  beurtheilen  dfirfe.  Mit  einem  be* 
weisenden  Beispiele  für  dae  eben  Gesagte  begann  die  Klinik  im 
Sommersemester.  —  Amalia  Scheibel,  4  Wochen  alt,  vom  Vater 
verlassen,  der  Mutter  nach  der  Entbindung  beraubt,  kränkelt 
&eil  der  Geburt  und  kam  abgeaehrt,  mit  Erythem  am  Kreuze, 
zwischen  dem  Gesässe  und  an  den  Fusssohlen,  am  17.  April  in 
die  Klinik*  Nabelspalte  und  After  waren  geröthet,  das  Gesicht 
voll  roth*er  Papeln,  die  Mundhöhle  blassroth,  das  Athmen  kurz 
und  vesikulös,  die  Darmausleerung  fest,  blassgelb,  die  Beine  unter 
kläglichem  Geschrei  angezogen  und  abgestossen.  Gewicht  des 
ganzen  Kindes  3  Pfund  10  Loth.  —  Man  konnte  wohl  aus  diesen 
Erscheinungen  nichts  Anderes  als  Enterocolitis  diagnostiziren. 
Einige  Tropfen  Aqua  Laurocerasi  (Gutt.  X),  Magnes.  carbonic.  Gr. 
octo,  und  KatapJasmen  auf  den  Baueh  wurden  angeordnet  Das 
Kiod  erhielt  die  Brust  von  einer  gesunden  Amme,  welche  es  mit 
dem  eigenen  Kinde  gleichen  Alters  theille.  Da  bis  zum  22.  April 
keine  Besserung  angetreten  war,  wurde  als  ernährendes  und  ein- 
hüllendes MiUel  verschrieben:  Rp.  Ichthyocollae  Gr.  decem,  solv. 
in  Aqu*  dest.  fervid.  Unc  jj  adde  Syrup.  simpU  Dr.  duas  S. 
SlündL  2  Kaffeelöffel  voll  lauwarm  zu  geben. 

Der  Zustand  im  Allgemeinen  besserte  sich  derart,  dass  das 
Kind  am  30.  April  4  Pfund  9  Loth  wog,  also  fast  um  1  Pfund 
am  Gewichte  zugenommen  hatte.  Am  3.  Mai  trat  Schleim-Erbrechen 
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ein.  Es  wurden  2  Gran  Pepsin  mit  2  Gran  Milchzucker 
pro  dosi  gegeben,  und  darauf  die'  Brust  gereicht.  Am  4  Mai 
trat   in    der  Nacht  wieder  Erbrechen  ein;    verordnet:   1  Gran 

4 

Pepsin.  Am  5.  Mai  Erbrechen  bald  nach  dem  Pulver,  doch 
waren  nun  die  bisher  schleimigen  Darmstoffe  konsistenter  und 
von  normaler  Farbe,  nahmen  jedoch  3  Tage  darauf  wieder  die 
frühere  Beschaffenheil  an,  weshalb  ain  13.  Mai  wieder  Pepsin 
gereicht  wurde;  am  16.  Mai  war  der  Stuhl  wieder  dicklidL 
das  Kind  wog  4  Pfund  23^/]  Lothv^  Bis  zum  26.  Mai  wurde  das 
Pepsin  ausgesetzt,  es  hatte  sich,  in  dieser  Zeit  ein  leichter  Auges- 
katarrh  entwickelt,  welcher  seitdem  bis  zu  dem  am  26.  Juni  er- 
folgten Tode  nicht  ganz  aufhörte.  Das  Rind  starb  unter  for«- 
währendem  Abgange  von  käseartigen  Verbindungen  und  Fett  n 
den  Fäkalmassen,  nachdem  es,  immerfort  an  der  Brust  bäogeni 
trotz  dieser  passenden  Nahrung  und  bei  Anwendung  anderer  an 
Ernährung  und  die  Kräfte  hebender  Hilfsmittel  (animalische  Bäder, 
Rheum  in  kleiiter  Dosis )  in  einen '  hohen  Grad  von  Marasmus 
verfallen  war. 

Leichenbefund.  Beide  Pleuren  gruppenweise  voll  Miliar- 
tuberkeln; beide  Lungen  voluminös,  vorne  emphymalSs,  stelleii- 
weise  links  deutliches  interlobuläres  Emphysem;,  durchweg  im 
ganzen  Gewebe  zahJ lose  Miliartuberkeln;  die  unteren  Lappen,  sowie 
die  Seiten  der  oberen  und  der  mittlere  Thefl  des  linken  Lappeos 
in  luftleerem  Gewebe  grössere ,  in  der  Mitte  zerfliessende ,  tuber- 
kulöse Infiltrationen  enthaltend;  Bronchialdrusen  und  selbst  ein 
Theil  der  Thymus  tuberkulös;  am  linken  Hauptaste  der  Bronchiet 
2  dicht  anliegende,  in  den  Bronchus  einmündende 
Kavernen  tuberkulöser  Bronchialdrüsen.  Herz  kos- 
trahirt,  fest , ^ leer.  Im  ausgedehnten  Magen  2  krater förmige, 
tuberkulöse  Geschwüre  un.d  mehrere  tuberkulös  io- 
filtrirleFollikel  *);  Mesenterialdrüsen  klein,  tuberkulös;  vom 
Mastdarme  angefangen  längs  des  ganzen  Kolon  die  Schleioihaui 
grau  gestreift;  die  DarmfolÜkel  duakelgefäfbt,  einzelne  geschwuii§; 
in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  die  Peycr'schen  Drüsen  blass, 
geschwurig;  sämmlliche  Darmhäute  blass,  dünn,  voll 
schleimiger  Fäkalmassen;  Nieren  und  Blase  hyperamisch. 


')  Daher  also  das  Eibrechen. 
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Dass  dieses  Riad  schon  mit  Tuberkulose  zur  Welt  gekommen 
ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ;  dass  sie  die  Ursache  des  un- 
aufhaltbaren Marasnrms  war,  ist  gewiss.     Aber  wie  wenig  Symp- 
tome hatten   wir  für  dieses  so  bedeutungsvolle  Leiden!   Husten 
hörte  man  das  Kind  gar  nicht,  und  gierig  trank  es  an  der  Brust 
bis  zum  letzten  Athemzuge.    Woraus  halte  man  diese  Tuberkulose 
erkennen   sollen?.     Die  genossene  Milch  ging   unverdaut  ab, 
was  konnte  hier  Pepsin   leisten?  —  Man   werfe   nicht  Erbsen 
an  die  Wand,  sagt   das  Sprichwort,   da  es  nicht  viel  nützt,   der 
allgemeinen  Stimmung  entgegenzutreten,  aber  in  der  Wissensobafl 
ist  das  Wort  frei,   und  ich  gestehe  offen,  dass  ich   den  jetzt  so 
allgemeinen  Enthusiasmus  für  das  Pepsin  nicht  theile,  da  ich  von 
diesem  so  allgemein  gepriesenen  Mittel  nichts  Ersprlessliches  ge- 
sehen habe.    Der  eben  erzählte  Fall  war  der  eii\zige,  wo  Anfangs 
das  Pepsin  günstig  auf  die  Verdauung  zu  wirken  schien ;  bei  den 
übrigen  kleinen  Kranken,  welche  unter  den  bekannten  Symptomen 
der  Darniatrophie  allesammt  starben,   merkte  man  gar  keine  Bes- 
serung, ja.  ich  fand  Form,   Farbe  und  Geruch   des  Stoffes   meist 
qoch  im  Magen.     Fehlt  es  denn  bei  der  sogenannten  Dyspepsie 
kleiner  {ünder  am  Pepsin,  wurzelt  das  Uebel  nicht  vielmehr  in 
einer  pathologischen  Veränderung  der  Magendrüsen   (in  einem  folli- 
kulären Magenkatarrh)?  —  Selbst  wenn  es  wirklich  eine  Verdau- 
ungsstörung bei  kleinen  Kindern  gibt,  die  aus  Mangel  an  Pepsin 
entstanden  ist,  wie  soll  das  Pepsin  eines  herbivoren  Thieres  dem 
Neugeborenen    diesen    Stoff  ersetzen?    Hat  uns-  die  Chemie 
schon  nachgewiesen,   dass  beide  Pepsine  identisch  seien?  Selbst 
wenn    keine  organische  Veränderung   der  Verdauungs-   und   Er- 
nährungsanomalie zu  Grut^de  liegt,  fehlt  es  nicht  an  der  Menge, 
sondern    an  der  guten  Qualität  des  Magensaftes;  wie  aber  diese 
durch  einen ,  für  den  kindlichen  Magen  fremden  Stoff  verbessert 
werden  soll,  ist  schwer  zu  begreifen.     Mir  scheint  diese  Ansicht 
zu  mechanisch,  w^n  man  durch  Pepsin  dem  Menschen  den  Ver- 
dauungssafl  ersetzen  will,  und  ich  kann,  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,    bei  Kindern  bisher   von  demselben  noch  nichts  Günstiges 
aussagen.   —  Man    konnte  mir   vielleicht  den   Vorwurf  machen, 
dass    ich   ja  selbst  für   anämische  Kinder  Ochsenblutextrakt   em- 
pfohlen habe,  aber  ich  gehe  hier  von  der  Idee  aus,  durch  Auf- 
nahme des  Mittels  in's  Blut  zu  wirken,  was  zwar  selten  gelingt, 
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da  eine  Verarmung  des  Blutes  selbst  ohne  organische  Gnindla^ 
nicht  leicht  zu  heilen  ist,  Uebrigens  habe  ich  an  den  Kindes- 
leichen das  Extraclum  sanguinis  nie  im  Magen  vorgefunden,  wenn 
sie  es  auch  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  erhalten  hatten,  ood 
bei  Hunden  und  Meerschweinchen  haben  ich  und  Prof.  Ragsky 
uns  von  der  Verdaulichkeit  des  Mittels  überzeugt 


Bericht  über  die   unter  Leitung  des  Herrn  Med.- 

Rath  Ebert  stehende  Polikhnik  für  la*anke  Kinder 

aus  dem  Sommersemester  1857,   zusammengestelt 

von  Dr.  J,  Schwartz  in  Berlin. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten,  weldie  der 
dirigirende  Arzt  der  Kinderabtheilung  des  kgl.  Charit^  -  Kranken- 
hauses, Herr  Med.-Rath  Dr.  Ebert,  leitet,  wurde  in  diesem  Soid> 
mer  am  4.  Mai  eröffnet  und  am  6.  August  geschlossen.  Poli- 
klinischer Seils  sind  in  diesem  Zeiträume  170  Kinder  behandelt 
worden ,  von  denen  83  Knaben  und  86  Mädchen  waren.  Es 
befanden  sich  hierunter  im  Aller 


bis  zu  1   1  2  1  3    4     5  1  6     7    8     9  1 10  | 

über    10  Jahre 

18       23.|14|  6     T  1  3  1  3     4  |  2  |  1  | 

1  Knaben 

23      126   10    7     3     4     1|2     3     3| 

6  Mäddien 

Nach    den    verschiedenen   Krankheitsformen    vertheilte  sid 
diese  Zahl  folgen dermassen : 

Tuberkulose  und  Skrophulose  55,  darunter  Tuberkulose,  vor- 
wallend mit  Symptomen  Seitens  des  Respirationsapparates  13 
Tuberkulose,   vorwaltend   mit  Symptomen  Seitens   des  Dige- 

stionsapparales 16 

Tuberkulöses  Gehirnleiden 1 

Skrophulose  Anschwellungen  oberflächlicher  Lymphdrüsen    .  ( 

Skrophulose  Augenentzundung 11 

SkrophulSser  Ohrenfluss 3 

Skrophulose  Entzündung  der  Nasenschfcimhaut 1 

Skrophulose  Hautleiden 3 

Skrophulose  Kaiies 1 
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Rhachitis 17 

Syphilis 3 

Chlorose 

Wechselfieber 

Varizelleo 

Furunkulose 

Organisches  Herzleiden 

Bronchialkatarrh 5 

Chronischer  Bronchialkatarrh 6 

Bronchopneumonie 3 

Keuchhusten 1 

Stimmritzenkrampf .*  .    .       1 

akuter  Magenkatarrh 1 

chronischer  Magenkatarrh 2 

Durchfall  und  Brechdurchfall 43 

katarrhalische  Ruhr 1 

chronischer  Darmkatarrh 7 

Entzündung  der  Mundschleimhaut     .....      8 

erythemalose    ....'. 2 

aphthöse 4 

Soor 1 

diphtherilische       1 

Chronische  Bauchfellentzündung    mil  'dem  Aus- 
gange in  Abszess 1 

Wurmkrankheit     .    .    .' 5 

Epilepsie 2 

Traumatische  Augenenlzündung 

Balggeschwulst  am  Halse 

Kontraktur  des  Ellenbogengelenkes 

Kontraktur  des  Kniegelenkes 

Leistenbruch 

Quetschwunde  am  Finger 

>^rbelentzündung *  .    .    .    .      2 

Todesfalle   kamen   3  vor.     Der  erste  betraf  ein  achtjähriges 

Mädchen,  welches  schon  in  früheren  Semestern  an  skrophulosen 

Anschwellungen    oberflächlich    gelegener  Lymphdrüsen  behandelt 

"war  und  dieses  Mal  wegen  einer  Konjunktivitis  mit  Phlyktänenbildung 

Hilfe  suchte,   bei  welcher  Gelegenheit  aber  weit  vorgeschrittene 
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Lungentuberkulose  gefunden  wurde.  Das  Rind  starb  bei  verhäll- 
nissmässig  gulem  Allgemeinbefinden  ganz  plöulich  an  einer  hef- 
tigen Lungenblulung  (21 ,  5).  Der  zweite  war  ein  an  allgemei- 
ner, vorwaltend  mit  anhaltender  Diarrhoe  einhergehender  Tuber- 
kulose  leidender,  atrophischer,  sechs  W^ochen  alter  Knabe.  Drit- 
tens ging  ein  Knabe  von  elf  Monaten  an  Brechdurchfoll  zu 
Grunde. 

Selbstverständlich  wurde  nicht  die  ganze  Zahl  der  Kranken 
für  den  klinischen  Unterricht  verwendet,  sondern  zu  diesem 
Zwecke  Iheils  seltenere  und  bedeutendere  Fälle,  theils  eine  Reihe 

< 

von  den  durch  ihr  epidemisches  Auftreten  eine  besondere  Widi- 
tigkcit  erlangenden  Durchfälleni  und  Brechdurchfällen,  endlich  dk 
prägnantesten  der  chronischen  Krankheilsformen  ausgewählt, 
dem  jetzt  berichtenden,  mehrjährigen  Assistenten  blieb  es  dana 
überlassen,  unter  dem  Beistande  der  Herreu  Praktikanten  die 
übrigen  Kranken  zu  behandeln  und  den  Zuhörern  bei  einer  grös- 
seren Krankenzahl  die  Erfolge  der  vorher  bei  den  einzelnen  Fäl- 
len eingeschlagenen  Therapie  nochmals  vorzufuhren.  Da  die 
ärztliche  Thätigkeit  in  einer  Poliklinik  der  Pathologie  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  weniger  Rechnung  tragen  kann  und  sich 
mit  dem  für  die  Diagnose  und  weitere  Beurtheilung  Wesentlichen 
begnügen,  dagegen  —  wie  der  praktische  A(zt  überhaupt  —  der 
Behandlung  ihr  Hauptaugenmerk  zuwenden  muss:  so  wird  auch 
ein  Bericht,  wie  der  gegenwärtige,  mehr  in  Bezug  auf  therapeu- 
tische, als  pathologische  Thalsachen  das  Interesse  der  Leser  in 
Anspruch  nehmen.  Der  Reichhaltigkeit  des  aus  den  angeGifarten 
Zahlen  sich  ergebenden  Materiales  entsprechend  wollen  wir  in- 
nächst  einige  von  den  lehrreichen  Bemerkungen  des  Herrn  Med- 
Rath  Ebert  betreffs  der  in  diesem  Sommer  in  Berlin  epidenüsdi 
herrschenden  Durchrälle  und  Brechdurchfälle  zu  rekapituliren  versa- 
chen,  demnächst  die  bei  uns  üblichen  und  erprobten  Behandlungs- 
normen der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Affektionen  erörtern  und 
schliesslich  einzelne  seltenere  Fälle  kurz  berühren.  Wir  hoffee 
in  solcher  Weise  insbesondere  angehenden  Praktikern,  wekhe 
bei  dem  gegenwärtigen  schwankenden  und  rathlosen  therapea- 
tischen  Treiben  so  vieler  Berufsgenossen  nur  zu  leicht  unbegrün- 
deten Zweifeln  an  der  Kunst  anheimfallen,  nützlich  zu  werden, 
indem  wir  ihnen  Das  einfach  vorlegen »   was   sich  uns  nach  ob- 
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befangner  und  fortgesetzter  Prüfung  als  wirklich  nüt2lich  bewie- 
sen hat  und  sie  dadurch  der  schwierigen  und  gefahrlidien  Aus- 
wahl aus  der  grossen  Masse  des  Empfohlenen  überheben. 

Die  in  diesem  Sommer,    ähnlich    wie  in  den  letzten  Jahren 
Oberhaupt,   in  epidemischer  Verbrdtunf^  unter   den  Kindern  auf* 
(relenden  Durchfälle  stellten  sich  zunächst  unter  zwei  Formen 
dar.    Die  eine  von.  diesen,   die  eigentliche  Sommerdiarrhoe, 
tritt  plötzlich   auf,    die  Entleerungen  dabei  sind  wässerig,    grün, 
gelblich  oder  hell  gefärbt,  ohne  besonderen  Geruch  und  meistens 
sehr  zahlreich.    Sie  führt  sehr  bald  zu  einer  aufTälligen ,,  beson- 
ders in   dem  matten  .Gc^sichtsausdrucke  der  Kleinen  erkennbaren 
Erschöpfung  und  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  höchst  gefähr^ 
liehen,  mitunter  in  wenigen  Stunden  lödtlich  endenden  Brech- 
durchfälle, der  Cholera  aestiva.     Das  Bild  der  letzteren  wird  durch 
den  Hinzutritt   des    häufigen  Erbrechens    und    der   kyanotischen 
Erscheinangen  gegeben,   die  zuerst  sich  durch  bläuliche  Färbung 
der  sichtbaren  Schleimhäute  (der  Lippen),  aber  auch  der  äusseren 
Haut,    vornämlidi  auf  dem  Handrücken,    manifestiren.    Es  kann 
sich    dabei    endlich    ein   förmlich    paralytischer  Zustand  des  ge- 
sammten  Darmkanales  entwickeln>,    bei   welchem  alles  Genossene 
durch   denselben   gewissermassen  hindurchfällt    und  kaum  einge- 
führt   wieder  abgeht.    Die  zweite  Form   des  DurchfiaHes  war  die 
im   kindlichen  Alter  überhaupt  häufige  Diarrhoea  e  dyspep- 
sia,    welche  wegen  der  in  so  heissen  Sommern,    wie  der  dies- 
jährige  war,    anhallend   sauren  Beschaffenheit  der  Milchnahrung 
der  Kinder  eine    wahrhaft   epidemische  Steigerung  erfuhr.    Wer 
sich  daran  erinnert ,  dass  Berlin  den  grössten  Theil  seines  Milch- 
bedarfes  aus  Entfernungen  von  drei  bis  vier  Meilen,    durch   die 
Eiseotwhn  noch  von  viel  entfernteren  Punkten,  bezieht,  wird  jene 
Thalsaebe   leicht  erklärlich  Anden.     Die  saure  Milchnahrung  nun 
fuhrt  sofort  auch  andere  Jngesta  in  milchsaure  Gährung  über  und 
wird    die   Ursache  von  DurchräUen,    welche    zunächst  nur  eine 
Folge     des  von  den   zersetzten  Ingestis  ausgeübten  Nervenreizes 
sind,     in  ähnlicher  Weise,    wie  dieses  von  den  Durchfällen  gilt, 
an  weleben  Rinder  zur  Zeit  der  Dentition  so  häufig  leiden.    Die 
Entleerungen  bei  den  aus  Dyspepsie  hervorgehenden  Durchfällen 
charflkkterisben  sich  durch  den  auffallend  sauren  Geruch,    sie  tre- 
ten   nicht  so  plötzlich  auf  und  sind  der  Zahl  nach  nicht  so  häu- 
xxuL.  asw.  17 
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Afp.     Die  D«jeeta   kaben   eine   &teeiide  Besdtaffenheit,  wodardi 
sie    nicht  seüen  die  Umgebung  des  Aflera  arrodiren.     Beide  For- 
men  der  Diarrhoe  kompMiiren-  sich  bisweilen  mit  verschiedenarti- 
gen Entzündungen   der  Mundschleimbauf,    wie    sie  sich  auch  zu 
ohroniscfaen  DorchfUlen ,"2.  B.    bei  Tuberkulösen,   als  akate  Er- 
krankung   hinzugeselle«.     Das    palhologisdi- anatomische    Sab- 
strat  ist  ein  verhftltmssmlissig  uobedeulendee  und  oft  in  der  Leiche 
nur  mit  Schwierigkeit,  oder  gar  nicht  mehr  erkennbares:    Hyper- 
ämie  und  geringe  Infiltration   der  SehLeimhaiit  des  fteam,    ver- 
banden mit  Anschwellung  der  solk&ren  follikel.    In  den  schwe- 
ren Fällen  von  Cholera  inltintiim  konmot  hiein  bedeutende  Blut- 
anhäufung  hn   gesammten  Venensysieme.    Was  nun  rnisere  Be- 
handhingsweise  der  erwUinten  Darchiillsfbrme«  anlangt,  so  stel- 
len wir  hier  als  eisten  Grondsatz  voran,  dass  keine  Diarrhoe  bei 
Kinder»  rasch  gestopft  werden  darf.     PQr  die  Diarrhoen  in   der 
Denlttionepevlode  ist  dieses  Axiom   längst  von  allen  guten  Prak- 
tikern gebilligt,  nnd  man  nberlässt  diese  Dnrchfälle  mit  voMstem 
Rechte  so  lange  sieh  selbst,  als  der  Leib  dabei  nicht  heiss,  oder 
gespannt  und  i>eim  Drucke  schmerzhaft,   die  Entleerungen    nichi 
exzessiv  sind,  oder  aber  grosse  Unruhe,  Mattigkeit  oder  gar  Ab- 
magerung  sich    hinzugesellen.     Aber  auch  fOr  die  Therapie   der 
uns     hier    zunächst    beschäftigenden    t^mmerdiarrhSen     müssen 
wir  jene  Anschauung   geltend  machen.    Wer  ne  mit  «Gewalt  nn- 
terdrücken  will,  hat,  wenn  ihm  dieses  wirklich  ^lingt,  die  Sal- 
wickelung    von    Gchimsymptomeir,    als   Zeichen    eines    Oedems 
der  Pia  mater,   sofort   zu    fürchten.     IKe    nächste   Au%abe    des 
Antes   ist  vielmehr  die  Regufirung  der  Diät.    Die  Mikhnahmog 
muss   entweder  ganz  bei  Seite  gesetzt,  oder  doch  bei  gaax  klei- 
nen Kindern    nur  gute,    säurof^ie  MBch  m  Verbindung  mit  den 
gleich  zu    nennenden  Schleimen  ans  einer  sehr  neinlich  za  hal- 
tenden FlMche  gegeben  werden,    welche   nicht    mit    einem   der 
jetzt   beliebten,    aber  einen    wahrhalt  ekdhanen  Geruch  verbrei- 
tenden Saugpfropfen    aus  Guttapercha   versehen  sem   darf.     Ah 
Zusätze    zur  Mil(^    oder   ala  aNeinige  Nahrungsmittel  anstatt  der- 
selben empfehlen  sich  insbesondere  Reiswasser,    Arrowroot^ko- 
chung,   Haferseim^  und  Salepschleim ,    neben   weldien   man   sehr 
zweckmäsng    shie    schwache   Ralblleischbrühe    (von    */^    Pfand 
U  Q^^   Brühe)    verabreichen    läset.     Das    souvenine    inneie 
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Medikament    bei   allen   jenen-  Durehf&tten   ist  aber  das  Ralomel. 
Wir   geben    dasselbe  in  Dosen  von  gr.  ß  bis  gr.  j  slündüch,   in 
Verbindung  mit  einem   oder  zwei  Gran  PoW.  rad.  At4baeae,    am 
das  Mittel  dadurch  beim  Anrühren  und  Einnehmen  etwas  suspen- 
dirt    ra    erhallen,    und    setzen     bei    bedeutender    Säurebildung 
jeder  Gabe   ein  Paar  Gran  Magnesia  carbonica  hinzu.     Der  beab- 
. sichtigte  Erfolg  dieser  Medikation  Ist,    die    im  Darmkanale   ange» 
sammelten   schleimigen  und   zersetzten  Massen    hinwegzuschaffen 
und  die  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  zu  ermässigen,  und  er- 
reichen wir  denselben  auf  das  Vollständigste,  indem  zuerst  reich- 
liche,   schleimige  Stuhlgänge    einzutreten    und    auf   diese    nach 
24 — 48  Stunden   ^e  bekannten  grünen  Kalomelstuhle  zu  folgen 
pflegen.     Nach   dem  Ersdieinen   der  letzleren  gibt   man  das  Ka- 
lomel  in  selteneren  (zwei-  bis   dreistündlichen)  Dosen,   bei  wel- 
chen   dann    die  Stuhlentleerungen    immer    konsistenter  werden. 
Drei,    vier,    hQdistens   sechs  Tage  genügen,    um  eine  Diarrhoe, 
welche  vielleicht  schon  Wochen  bestand,  in   ungefährlicher  und 
gründlicher  Weise   zu  beseitigen.    Zur  Vermeidung    eines   jeden 
Rezidive»  thut  man  gut,  auch  nach  völliger  Sislh'ung  des  Durch- 
falles   die   selteneren  Gaben    des  Mittels   noch  einige  Tage  fort- 
gebrauchen zu  lassen.     Indem  wir  diese,  von  uns  stets  mit  glän- 
zendem Erfolge  angewandte  Methode  des  Herrn  Med.-Rath  Ebert 
(welche  uns  eine  wesentlich  originelle  und  von  derHauner'schen 
Empfehlung  des  Ralomel  mit  Jalapa  —  cf.  deutsche  Klinik   1853 
—  versehiedeAe  zu  sein  scheint)  den  Kollegen  auf  das  Wärmste 
empfehlen,  müssen  wir  auch  der  Verhähnisse  gedenken,  welche 
sie  kontraindiziren.     Es  sind  dieses   weder  besondere  Häufigkdt, 
noch  wässerige  Beschaffenheit,  noch  retotiv  langes  Bestehen  des 
Durchfalles,  Sendern  allein  Zeichen  von  Kräfteverfall,  von  KoUap- 
su».     Einige  Abmagerung,  wie  sie  sich  zu  einer  etwas  andauern- 
den Diarrhfoe  bei  Kindern    jedesmal    hinzugesetlt ,    verbietet    das 
Katomel    noch    durchaus    nicht,    bei  bedeutenderer  Abmagerung 
aber,    oder  gar,  wenn  sich  die  vorhandene  Anämie  durch  Symp- 
tome Seitens  des  Nervensyslemes  kundgibt,   dürfen  wir  von  die- 
sem    vortrefflichen   Mittel    keinen   Gebrauch    mehr   machen.     Für 
solche  Fälle  bleibt  dann  nur  das  Argentum  nitcicum  übrig,    wel- 
ches   in   einer  Auflösung  von   gr.  j   in     iij  Aq.  destillat.    zwei- 
BlöndHch  bis  stündlich  zu  5  — 12  Tropfen  verordnet  wurde,  und 
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von  welchem  wir  ebenfails  zahlreiche  gute  Erfolge  zu  rühmen 
haben.  Es  war  lelzteres  übrigens  auch  das  LieblingsmiUel  des 
verstorbenen  H^n  Geh. -Ralh  Barez.  Wer  mit  den  besproche- 
nen beiden  Medikamenten  bei  den  Sommerdurchßllen  der  Kin- 
der zu  operiren  versteht,  kann  alle  anderen  vollständig  entbeh- 
ren. Vom  Opium  allein,  oder  in  seiner  Verbindung  mit  der  Ipe- 
cacuanha  haben  wir  mit  Rücksicbl  auf  die  erwähnten  Gefahren 
eines  raschen  Unlerdruckens  derartiger  Diarrhoen  stets  ganz  ab* 
sehen  zu  müssen  geglaubt;  das  neuerdings  bei  Brechdurchfällen 
empfohlene  Kreosot  müssen  wir  nach  häufiger  Prüfung  für  nutz- 
los erklären  und  haben  nur  noch  vom  Acidum  hydrochloratum 
iu  schleimigem  Vehikel  einigen,  obwohl  sehr  langsam  eintretenden. 
Erfolg  gesehen.  Zur  Nachkur  nach  vollständiger  ^Beseitigung  der 
Diarrhoe  haben  wir  oft  mit  deutlichem  Nutzen  nie  TincL  Fern 
pomat.  2  Theile  mit  Tinct.  Rhei  vinos.  1  Theil  zu  5 — 12  Tropfen 
4  mal  täglich  je  nach  dem  Älter  angewandt.  Warnen  müssen 
wir  noch   davor,  an  Diarrhöen  leidende  Kinder  baden  zu  lassen. 

Die  vom  Dickdarme  ausgehende  Dysenterie,  welehe  ent- 
weder auf  einem  einfachen  Katarrh,  oder  auf  einem  diphlhenti- 
sehen  Prozesse  daselbst  beruht,  in  der  Poliklinik  aber  nur  unter 
der  ersten  Form  zur  Beobachtung  kam,  unterscheidet  sich  von 
den  besprochenen  Sommerdiarrhoen  wesentlich  durch  den  kolik- 
artigen und  bei  der  Berührung  der  Kolongegenden  hervortretenden 
Leibschmerz,  durch  die  von  Tenesmus  begleiteten,  häufigen,  aber 
sparsamen,  schleimigen  oder  blutigen  Entleerungen  u.  a.  m.  und 
wurde  erfolgreich  mit  Blutegeln,  Kataplasmen  und  innerlich  dem 
Ol.  Ridni  neben  einer  Oelemulsion  mit  Narcolids  bekämpft. 

Von  Entzündungen  der  Muixdschleimhaut  sahen 
wir  einmal  die  erythemalöse  und  einmal  die  diphtheritische  Form 
mit  Sommerdurchfallen  komplizirt  und  uns  dadurch  von  der  An- 
wendung des  Kalomels  zurückgehalten.  Bekanntlich  hat  in  dem 
Kapitel  von  der  Stomatitis  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  eine  gr&n- 
zenlose  Verwirrung  geherrs,ch4,  und  da  wir  dasselbe  selbst  in  dem 
vortrefflichen  Bamberger*  sehen  Werke  nicht  mit  der  glekben 
Ktarheil  und  Präzision  besprochen  finden,  welche  uns  dort  sonst 
überall  entgegentritt,  dürften  die  nachfolgenden,  den  Vorträgen 
des  Herrn  Med.-Rath  Ebert  entnommenen  Bemerkungen  zur 
Orientirung  auf  diesem  Felde   nicht  unwillkommen  sein.  —  Ab- 
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gesehen  von  der  Stomatitis  mercorialis  kommen  bei  Kindern  fol- 
gende,  deutlich  unlerscheidbare  Enlzündungsformen  auf  der  Mund- 
schleimhaut vor: 

a)    Die  Stomatitis   erythematosa,  .eine  einfache,   ent- 
zündliche Infiltration  der  Schleimhaut,  bei  deren  höherem  Grade  -— • 
den   man  Stomatitis   phlegmonosa   nennen   mag  —   der  submu- 
köse Zellstoff  Anlheil   nimmt.     Letztere   Form  kommt   besonders 
an  den   hinteren  Partieen   des  Mundes  vor.     Dieser  einfache  Ka- 
tarrh der  Mundschleimhaut   ist  am   häufigsten   ein   Begleiter  des 
Zahnens,    sowohl   im    ersten,    als    vornämlich   auch  im  zweiten 
Lebensjahre,  wann  die  Backzähne  durchbrechen  wollen.     Ausser 
den   lokalen   Symptomen    beobachtet    man    dabei   grosse   Unruhe 
und  nicht  selten  bedeutendes  Angegriffensein  der  Kleinen  in  Folge 
der  Schmerzen.   Die  Speichelsekretion  ist  vermehrt,  und  das  Sekret 
hat  eine  ätzende  Beschaffenheit,  in  Folge  deren  es  Exkoriationen 
am  Munde    erzeugt.     In   einem    Falle    fand    sogar    dadurch   eine 
Uebertragung    der    Krankheit    auf    erwachsene    Familienmitglieder 
Statt    Unsere  Therapie  bestand  bei  den  leichteren  Graden  in  den 
beliebten  Pinselsäflen  aus  Borax  mit  Mel  rosatum  (Schwämmchensaft 
vom  Publikum  genannt);    bei  hartnäckigeren  und  bedeutenderen 
wurden  ein  Paar  Blutegel   an  die  Kieferwinkel  gesetzt  und   eine 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  (durch  Infus.  Sennae  compos.)  vor- 
genommen,   daneben  aber  der  Mund  fleissig  nut  kaltem  Wasser 
ausgewaschen. 

b)  Stomatitis  crouposa  ist  selten  und  kommt  besonders 
am  Pharynx  vor. 

e)  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  Stomalilis  erythematosa, 
zu  welcher  sich  Bläschenbildung  hinzugeseilt.  Der  Inhalt  der 
Bläschen  kann  resorbirt  werden,  oder  die  Bläschen  platzen  und 
bilden  kleine,  stets  rundliche  Geschwüre  mit  einem  speckigen 
Exsudate  auf  dem  Grunde  und  einem  rothen  Hofe.  Fast  stets 
sind  dabei  gleichzeitig  gastrische  Symptome  vorhanden,  welche 
dann  vorzugsweise  Gegenstand  der  Behandlung  werden.  Benier- 
ken  müssen  wir  hier,  dass  wir  von  dem  neuerdings  so  empha- 
tisch gerühmten  Kali  chloricum  weder  bei  dieser  Form,  noch  beim 
Soor,  g'eschweige  denn  bei  der  Stomatitis  diphtheritica  irgend  einen 
nennenswerthen  Vortheil  in  Bezug  auf  Abkürzung  der  Krankheits- 
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dauer  gesehen  haben.    Vergleichende,  von  Hra.  Med.-Rath  Ebert 
angestellte  Versuche  in  der  K.ünik  gaben  dasselbe  Resultat. 

d)  Der  Soor,  Muguet,  Stomatitis  cremosa,  beateht 
bekanntlich  in  einer  Wucherung  des  Epithels  der  Mundschleim- 
haut. In  dem  wuchernden  Epithel  lagern  sich  Reste  der  Miteh- 
nahrung  ab,  diese  erzeugen  einen  Gährungsprozess,  und  in  Folge 
desselben  entsteht  die  Bildung  eines  sich  baumformig  verzwei- 
genden Pilzes.  Das  die  Mundschleimhaut  bedeckende  Exsudat 
kann  daher  leicht  abgestreift  werden,  die  darunter  gelegene  Schleim- 
haut ist  gesund  und  blutet  nicht.  Der  Soor  ist  meist  mit  Katarrhen 
der  Magen-  oder  der  Darmschleimhaut  vergeselischaflel ,  and  hat 
sich  uns  das  Acidum  hydrochloratuui  auch  mit  Rücksicht  auf  diese 
Komplikation  dabei  nützlich  erwiesen. 

e)  Stomatitis    diphtherilica.      Erst   in   ganz    neuester 
Zeit  hat  man  der  Diphtheritls  und  den  diphtheritischen  Elzsudateo 
eine  der  Wichtigkeit   dieser  Krankheilsform   entsprechende  Beadi- 
tung  geschenkt.     Die  diphtheritischen  Exsudate   haben   ihren  Sitz 
auf  und  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  wo  sie  fleckeaweise 
erscheinen  und  Pseudomembranen  bilden,  welche  sich  schwer  mit 
der  Pinzette   entfernen  lasseti;    nach  ihrer  Entfernung   blutet   die 
unterliegende  Schleimhaut  und  erscheint  zerstört.    Charakterisirend 
ist   ferner   für  das  diphthentische  Exsudat    seine  Neigung ,  unter 
äusserst  fötidem  Gerüche  in  schwärzlich-graue  Massen  zu  zerfallen 
und  dann  den  gangränösen   ähnliche  Geschwüre    zu   bilden.     Es 
sind  derartige  Exsudate  bisher  gefunden  worden:    in    der  Mund- 
höhle, im  Rachen,  der  Speiseröhre  (namentUdi  oberhalb  der  Kardia), 
im  Dickdarme  bis  zum  After,    im  oberen  Theile  des  Larynx  bis 
zur  Stimmritze,  auch  der  Konjunktiva  des  Auges,  an  den  äussereo, 
weiblichen    Genitalien   bis  zum  Hymen,   niemals   aber  im  Mages 
oder  im  Dünndarme;  auch  auf  Wunden,  offenen  VesikatorsteUen, 
von  Harn  oder  Koth  angeätzten  Theilea   hat  man  sie  beobachleL 
Die   Diphtheritis,    eine  kontagiöse,    vorzugsweise   in   HospitiUem 
vorkommende  Krankheit,   kann   nun  entweder  lokal  bleiben   und 
lokal  verlaufen,  oder  unter  geeigneten  Verhältnissen  zu  einer  Ver- 
giflung  des  Blutes  fuhren,  wo  sich  dann  mit  dem  örtlichen  Vor- 
gange die  bedeutenden  Allgemeinsymptome  akuter  Blutvergifiungea 
verbinden.    Von  den  nach  dem  verschiedenartigen  Sitze  der  d^k- 
theritischen  Exsudate  verschiedenartig  sich  geatallenden  Krankhats- 
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forai«ii  (PhoTf  ogiti«,  Laryngilis,  Dysenteria,  Conjunclivitis  diphihe* 
ritica  otc)  ist  die  Stomatitis  diphtherilica  nicht  die  am  wenigsten 
wiebti^  und  bisher  sowohl  oA  übersehen»  als  falsch  gedeutet 
worden,  sie.  verdi^t  aber,  namentlich  auch  um  der  stets  drohen- 
den  Gefahr  von  Seiten  einer  allgemeinen  BlulvergiAung  willen, 
die  sorglichste  Beachtung.  Zeilige  Anwendung  von  Aetzmitteln 
lur  Zerstörung  des  Exsudates  ( Argent.  nitricum  —  Aciduni  hydro« 
chloratum)  und  der  innere  Gebrauch  von  tonisirenden  und  anti* 
s^(isch«B  Mitteln  spielen  'n  der  Behandlung  die  Hauptrolle.  Der 
ie  der  Poliklinik  vorgekommene  Fall  gelangle  bei  dieser  Therapie 
schnell  zur  Heilung.  Derselbe  betraf  einen  Sjährigen,  zugleich 
an  Diarvhoea  aestiva  leidenden  Knaben.  Die  Aetzung  wurde  hier 
sofort  oiit  einem  an  ein  Fischbeinstäbchen  befestigten  und  in  eine 
Solutio  Aigent.  nitric.  (gr.  XV  auf  i|  Aq.  destill.)  getauchten 
Schwaoimchen  voigenommen  und  innerlich  Acid.  hydroohlor.  in 
schteimigom  Vehikel  mit  Tinct  thebaica  gegeben. 

f)  Der  Begriff  der  ßtomaoace  ist  bei  den  verschiedenen 
Scbrifisi^Uern  durchaus  nicht  ein  feststehender.  Man  begreift  dar- 
unter entweder  einen  weit  vorgeschrittenen,  diphlheriüschen  Pro- 
sesB,  oder  eine  eigenthümliche«  erysipelätose  Entzündung  des 
Zahnfleisebes  mit  venöser  Kongestion,  blauer,  livider  Färbung, 
AnfloekATung  desselben  und  beträchtlichem  Foelor  oris.  Beider 
leUleren  Form  Jiönnen  wir  das  schon  vom  alten  Heim  empfoh*- 
lene»  aber  zeitig  zu  reichende  Brechmittel  ebenfalls  loben. 

1^)  Von  der  in  der  Poliklinik  niemals  beobachteten  Koma, 
welobe,  analeg  der  Pustula  maligna,  ohne  alle  EntzQadungserschei- 
nani^D  entsteht,  können  wir  hier  absehen,  da  es  uns  hauptsäch- 
lich darum  su  thun  war,  den  Leser  in  jenen  häufigeren  Fernen 
von  Stomatitis  zu  orientiren  und  ihm  insbesondere  die  wiehtigsten 
der  trc^ichen  Bemerkungen  des  Herrn  Med.-Rath  Ebert  über  die 
diphtheritische  Form  mitzulheilen. 

Als  Begleiter,  noch  häufiger  aber  als  Folgezustand  von  Durch- 
fiüll^D,  trafen  wir  Prolapsus  ani  an.  Die  als  spezifisch  wirksam 
di^gegen  gerühmte  Nux  vomica  fanden  wir  wenig  nützlich  und 
waren  meist  behufs  gründlicher  Beseitigung  des  lästigen  Uebels 
;iur  Kauterisation  der  Schleimhaut  am  Orificium  ani  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz  gen&thigt 

N&shst  den  Diarrhöen    bildeten  die  manaichfaUigen  Focsaen 
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von  Tuberkulose  und  Skropbulose  das  h&nfigste  Ol^^eiEt 
der  poliklinischen  Behandlung.  Ohne  uns  hier  auf  die  so  ofl, 
wie  uns  scheint,  aber  ohne  sonderlichen  praktischen  Notzea,  dis- 
kulirte  Frage  über  Identität  und  Nichüdentitat  dieser  Dyskrasieeo 
überhaupt  einzulassen,  bemerken  wir  zunächst,  dass  physikafiseli 
nachweisbare  Tuberkulose  der  Athmungsorgane  (Luogeii« 
und.  Bronchialtuberkulose)  im  kindlichen  AHer  durchaus  nicht  so 
selten  ist,' als  hie  und  da  angegeben  wird.  Die  oben  nolirte 
Zahl  unserer  hierher  gehörigen  Kranken  spricht  eben&lls  dsfor. 
Die  Symptome  sind  bekannt,  nur  möchten  wir  die  Prognose  nadi 
unseren  Erfahrungen  günstiger,  als  bei  Erwachsenen,  stellen.  Wie- 
derholt ist  es  uns  gelungen,  schon  vollständig  abgemagerte  und 
mit  hektischem  Fieber  zur  Poliklinik  gebrachte  Rinder»  zumal  in 
dem  Alter  zwischen  2  und  5  Jahren,  durch  sorgfältige  Regulining 
der  Diät  und  die  sogleich  anzugebenden  Mittel  in  einen  sehr 
günstigen  Gesundheitsstand  zu  versetzen.  Eichelkaffee  VormitUgs 
und  Nachmittags,  zum  zweiten  Frühstück  Eigelb,  Mittags  eine  gute 
Kalbfleischsuppe,  Abends  eine  Suppe  aus  Roggenmehl,  daneben 
Weissbrod,  setzten  die  auch  von  Aermeren  zu  ermöglichende  Kost 
zusammen,  welche  wir  in  solchen  Fällen  empfahlen.  Nichstdera 
können  wir  gegen  die  Anfälle  des  hektischen  Fiebers  das  (auch 
von  Skoda  —  Wiener  med.  Zeitung  1.  Quartal  —  erprobte) 
Chinium  sulphuricum  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Pulv. 
Doweri  durchaus  rühmen.  Es  drängt  dieses  Mittel  die  Anfille 
zuerst  zurück  und  unterdrückt  sie  dann  vollständig.  Ferner  mddi* 
ten  wir  dem  Gebrauche  der  Amara  bei  der  Lungentuberkulose  das 
Wort  reden,  eine  Gruppe  von  Arznetfcörpern ,  welche  in  neuerer 
Zeit  vielleicht  zu  sehr  in  Vergessenheit  gekommen  ist  Endlidi 
sahen  wir  Nutzen,  aber  nur  wenn  der  Appetit  gut  und  keine 
Diarrhoe  vorhanden  war,  vom  Ol.  Jecoris  AsellL  Als  Beleg  des 
eben  Gesagten  führen  wir  folgenden  Fall  an. 

Adolf  Blume,  1  Jahr  3  Monate  alt,  von  der  Geburt  an  ge- 
päpell,  wurde  am  11.  Mai  zur  Poliklinik  gebracht.  Das  Rind  ist 
in  hohem  Grade  abgemagert,  fiebert  stark,  sein  Appetit  ist  gering, 
der  Durst  vermehrt,  der  Stuhlgang  angehalten.  Es  hustet  bereüs 
seit  längerer  Zeit  trocken  und  mit  Athemnoth.  Die  Perkussion 
ergibt  gedämpften,  in  der  Schallhöhe  höheren  Schall  über  dem 
linken»  oberen  Lungenlappen,  die  Auskultation  über  beide  Lungen 
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vert>ratete,  unbeBthnmle,  mitteKblasige  Rasselgeräusche,  links  oben 
unbestimmtes  Athmungsgeräusch  deultich  in  der  Schallhöhe  höher, 
als  rechts. 

Ord.  Cfainii  sulphurid 

P.  Do  wert  %na  gr.  ^/4 
Sacch.  Lactis  ^ß 
M.  F.  pulv.  5.  4  Mai  tagt,  ein  Pulver. 
Am    14    Mai    war    bereils    das    Fieber    geringer,    die    Dyspnoe 
gemindert,  der  Husten  loser.    Am  30.  Mai  kein  Fieber  mehr,  und 
der  Appetit  besser.     Wir  verordneten  jetzt  ein   Decoct.  Liehen. 
Island.   ( 3ij )    iv  mit  Tinct.  Opii   benzoic.  a;i)  und  SoluU  sueci 
Glycynhiz.  3vj,  4  Mal  t&glich  einen  Rinderlöffel  voll,   wobei  der 
Appetit  gut  blieb,  das  Ausseben  allmäblig- besser  wurde,  und  der 
Husten  sich  immer   mehr   minderte.     Ende -Juni  gaben  wir  da« 
neben  Ol.  Jeeor.  Aselli  2  Mal  täglich  einen  Kinderlöffel  voll,  und 
hauen    die  Freude,   am  Schlüsse   der  Poliklinik  den  Knaben  frei 
von  Husten,  mit  sehr  gutem  Appetit  und  wohl  genährt  entlassen 
zu  können. 

Weniger  erfolgreich  war  die  Behandlung,  und  ominöser  ge- 
staltet sieh  die  Voraussage  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  hervor- 
ragendste Symptom  der  allgemeinen  Tuberkulose  der  Durchfall 
ist  Der  einfache  Darmkatarrh  allerdings,  welcher  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Bronchialkatarrh,  so  häufig  die  beginnende  Tuberkulose 
begleitet,  hat  nicht  jene  Bedeutung;  wo  aber  die  Krankheit  bereits 
von  längerer  Dauer  ist,  und  der  nicht  gerade  häufige,  aber  stets 
übelriechende  (nach  faulen  Eiern)  und  mit  schleimartigen  Massen« 
oft  mit  Blutpunkten  gemischte  Stuhl  die  Gegenwart  von  Geschwüren 
im  unteren  Ende  des  Ileum  verräth,  da  ist  meist  auch  die  Atrophie 
eine  hochgradige  und  die  Therapie  eine  häufig  fhiditlose.  Ar- 
gentum  nitricum  in  der  oben  atigegebenen  Formel,  der  Liq.  Feni 
chlorati  (3j  mit  Liq.  Ammon.  anis.  ^  4  mal  täglich  6  bis  12 
Tropfen  in  Schleim)  und  grosse  Dosen  desPlumb.  acet  sind  die  Mittel, 
von  welchen  wir  wenigstens  ab  und  zu  Nutzen  gewahren  konnten. 

Der  in  der  Uebersicht  von  uns  als  tuberkulöses  Gehirnleiden 
bezeichnete  Fall  betraf  einen  2^/2Jährigen  Knaben  und  verlief 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  tuberculosa.  Vermehrte 
Pulsfirequenz,  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  träge  Reaktion  der 
Pupille,  hartnäckige,  gegen  kräftige  Purgantia  wenig  nachgiebige 
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Stuhl veiBtopfung,  eigenthümiidbes,  sUvsweiae»  ohne  Wurgeii  und 
namentlich  beim  Ayfnchten  «us  der  horizontalen  Lage  erfolgendes 
Erbrechen,  veränderte,  nüssmuthige  Gemülhsstimmung,  —  ^ä4er 
Krampfanfalle,  welche  insbesondere  die  Muskeln  des  Nackens,  der 
Augen  und  die  Kaumuskeln,  ^ber  auch  der  Extremitäten  und 
schliesslich  selbst  Pharynx  und  Oesophagus'  befallen,  sieh  bald 
mit  Lähmungsersoh^nungen  in  der  Weise  verbinden ,  dass  z.  B. 
die  Unke  Gesichtshällte  gelähmt,  die  rechte  KörperhäUle  voizugs- 
meise  vom  Krämpfe  ergrififen  erscheint,  der  besondere,  feine  Sehrd 
^Fahrend  des  Krampfes,  die  auf  ihn  folgende  Schlafsucht,  das  be- 
trächtliche Sinken  des  Pulses  unter  die  normale  Frequenz,  die 
altoählig  eintretende,  ungleichmassige  Vertheilung  der  Körper- 
wlrme,  —  diese  bekannte,  anscheinend  so  charakteristische  und 
doch  in  der  Praxis  noch  so  häufig  übersehene  oder  lalseh  ge- 
deuiete  Symptomenreihe  konnten  wir  auch  dieses  Mal  beobachten, 
während  uns  der  wahrscheinlich  lethale  Ausgang  nicht  bekanat 
geworden  ist,  da  das  Kind  in  anderweitige  Behandlung  übeigiog. 
Dem  Kräftezustande  entsprechende  Blulentziehungen  (die  Blut- 
egel werden  an  zweckmässigsten  an  die  Proc  mastoidei  gesetzt), 
Eisblasen  auf  den  Kopf  (entweder  anhaltend,  t>der  mit  Pausen, 
z.  B.  eine  Stunde  Eisüberschlag,  eine  Stunde  Pause,  letztwe  Appli- 
kafionsweise  namentlich,  wenn  schon  Paralyse  droht),  kräftige  Ab* 
ieitangen  auf  den  Darm  (Klystire  von  Wasser  mit  Essig,  Kslomel 
mit  Jalapa)  sind  die  Mittel,  welche  anfkngs  indizirt  ersdieiiien, 
während  man  nach  Eintritt  von  LähaMUigserschetnttngea  vmi  der 
Antiphlogose  absieht  und  nach  des  Med.-Rath  Ebert  Erfahrung  aa 
besten  zu  den  kräftigsten  Exutorien  (Mexe  am  Os  oeoipitis)  und 
exzitirenden ,  namentlich  diaphoretisch  wirkenden,  Mitteln  Bomt 
Zuflucht  nimmt  (Inf.  Flor.  Arnicae  mit  Liq.  Ammon.  acet).  la 
der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  haben  wir  den  meisten  Nutzen  ge- 
sehen von  längere  Zdt  in  Eiterung  erhaltenen  Exutorien,  voa 
täglichen  lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Begiessungen  (aus  einer 
Höhe  von  5^---6  ZoU  wird  auf  den  mit  einer  wachsleinenea  Km^ 
bedeckten  Kopf  kaltes  Wasser  in  einem  federkieidicken  StraUe  ge- 
gossen) undSorge  fGr  tägliche,  reichliche  Stuhlentleerung  (  Kalhartin- 
kaffee)  getragen.  Nicht  immer  läast  sidi  die  Diagnose  der  Meoio- 
giüs  tuberoulosa  durch  den  Nachw«s  gleichzeüig  statthabend« 
LungentuberiLttlose  sichern,  wir  halten  sie  bei  biliar  gaaz  gssun- 
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den,  wolilf0nihriea  Kiadaro  ^eseli«o,  bei  denen  die  Lungen,  so«* 
weit  die  physikalische  Untersuchung  darüber  Aufschluss  au  ge^ea 
vermag,  unberührt  waren,  die  dagegen  .allerdings  aus  einer  Familie 
stammten,  worin  Tuberkulose  erblieb  war,  «nd  möchten  wir  da- 
nach einen  grösseren  diagnostischen  Werlh  auf  den  langsamen, 
schleichenden  Krankheitsverlauf,  vornfinlich  aber  auf  die  Art  und 
Weise  legen ,  in  wekher  L&faaauog  uad  Krampf  xor  Effscheinuog 
kbonoMa« 

Bezüglich  der  versobiedeneo  äusseren  skretphulösen  Affisfe* 
tiettea  bemerken  wir  sunädkst,  daas  wir  bei  skrophulösen 
Augeseataünduagen,  d. b.  Augeaentsündangeo  bei  Kindern, 
welche  auch  noch  anderweitige  Symptome  von  Skrophulose  dar« 
beten,  von  einer  blos  lokalen  Behandlung,  wie  sie  gegenwärtig 
beliebt  ist,  weniger  VortheM  beobachteten,  als  wenn  gieichaeitig 
innerlieb  ent8|»recheade  Mittel  gegeben  wurden.  Wir  empfahlen 
zunächsl  eine  ordentliehe  Di&t,  regelmässige  Maihbeitea,  Vermei- 
dang  von  Kartoflela,  Sehwarabrod»  schwer  verdaulichem  Gemiiae 
e.  s.  w.«  Genuas  frischer  Luft,  Reinlichkeit,  gaben  Anfangs  einige 
Tage  lang  Purgans  aus  Kalomel  aiil  Jabipa  und  gingen  dann  lu 
dea  Ptooimer'schen  Pulvern  über.  Oertlioh  bewähHe  sieh  am  besten 
das  Argeat  nkric.  als  Augen Iropfwasaer  (gr.  ij  auf  |j  Aq.  dest) 
oder  als  Fomeat  (gr.  yj  auf  Svj).  Dasselbe  mfissigie  auch  die 
Uehtschau  bald.  Geringeren  Erfolg  hat  eine  schwache  8ublimat«*> 
Solution.  —  Von  Haulkrankheitea  kamen  2  FaHe  von  Im*- 
peligo  auf  dem  Kepfe  und  im  Gesichte,  uad  ein  Fall  voa  Ekzem 
des  Kopfes  und  Gesichtes  vor.  Dae  BeurlheiluBig  der  am  hioflg- 
slea  bei  Kindern  vorkommendea  Kopfausschl&ge  —  Impetigo, 
Favus,  Eeaema  ^-  pflegt  Anfaagern  bisweilen  Schwierigkeiten  su 
machen,  weshalb  wir  Folgendes  hier  in  Kürze  einschalten, 

Impetigo  entsteht  aus  Pusteln  mit  eiterigem  Inhalte,  die 
von  einem  hellrothen  Hefe  umgeben  sind,  bald  platzen  und  dann 
ziemlich  dicke,  grüngelbe,  durch  beigemisdites  Blut  auch  braunfe 
Borken  bilden.  Der  Aussdilag  juokt  stark,  verbreitet  einen  un- 
angenehmen Geruch  nach  Kalzenurin  und  sitzt  am  Hinterkopfe 
(Impetigo  granulata),  im  Gesiebte  (Crusta  laetea),  seltener  an 
anderen  Theilen  des  Körpers  (Impetigo  sparsa).  Die  örtliche  Be- 
handliaag   besteht  zunächst  im  Loswmchen  und  Entferaen   der 
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Borken  (durch  Fetteinreibungen),   dann  in  Einreibungen  mit  fol- 
gender Salbe: 

Rp.  Sulphur.  Sublimat,  ^iij 

Natri  carbon.  sicci  Z\ß 

Adip.  suill.  Ij 

M.  f.  ungt. 
Bei  startEem  N&ssen  kann  man  Ueberacbliige  mit  einer  Solat 
Zinci  sulphur.  ( 3J  auf  8  j  Wasser )  appliziren.  Daneben  gibt 
man  Anliscrophulosa,  am  besten  Plummer'sche  Pulver,  während 
die  so  oft  gebrauchten  Pulveres  anliscrophulosi,  welche  als  Haupt- 
bestandtheil  das  ganz  unlösliche  Hydrargyrum  et  Stibium  sulphu- 
rata  enthalten,  wenig  nützen. 

Favus,  Porrigo  favosa,  geht  ebenfalls  aus  Pusteln  herv<^, 
deren  Inhalt  sehr  bald  zu  schwefelgelben  Borken   erstarrt.     Diese 
sind  von  einem  Haare  durchbohrt,  auf  ihrer  Oberflache  tellerförmig 
eingedrückt  und  haften  fest  an  der  Haut    In  Folge  letzterer  Eigen- 
schaft machen  sie  die  Haut  durch  Druck  anämisch,  hemmen  ihre 
Ernährung  und  bewirken  Ausfallen  der  Haare.    Gleichzeitig  findet 
bei  Favus  Pilzbildung  Statt,  ohne  dass  diese  aber  als  ein  Charak- 
teristicum  anzusehen  wäre,  da  sie  aUch  bei  Impetigo   bisweilen 
vorkommt.    Für  die  Kur  des  Favus  fanden  wir  (in  früheren  Se- 
mestern)  nach  Entfernung  der  Borken  eine  Salbe  aus  Hydrarg. 
amtdato-bichiorat.   ^j  — ^  3j   auf   Jj   Adeps,  wenn  sie   sorgfältig 
angewandt  wurde,  stets  ausreichend. 
^    Eczema    stellt  in   Haufen    auf    einem  entzündeten   Boden 
neben  einander  stehende  Bläschen  mit  hellem,  serös-albuminösem 
Inhalte  dar.    Die  Epidermis  wird  konsumirt,  aus  dem  entzündeten, 
rissigen  Korium  ergiesst  sich  Serum   und  vertrocknet  zu  dünnen, 
gelben  oder  gelbgrünen,  gumnüartigen  Borken,  unter  welchen  die 
Haut  geröthet  ist  und  stark  nässt.    Heftiges  Jucken  und  in  Folge 
des  Kratzens  Blutungen  sind  gewöhnliche  Begleiter  des  Aussehlages. 
Durch  wiederholte  Eruptionen  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  eiterig, 
und  ist  dann   das  Eczema   impetiginodes  gegeben.     Man  besdtigt 
das  Ekzem   durch   austrocknende  Mittel,    vornämlich   eine   SoIaL 
Hydrarg.  bichlor.  corros.,  darf  dergleichen  aber  bei  Kindern  in  der 
Dentitionsperiode  durchaus  nicht  anwenden,   da  hier  erfahmngs- 
gemäss   auf  ein  unterdrücktes  Ekzem  des  Kopfes  oder  /jesicbles 
leicht  Hydrocephalus  acutus  folgt.    Mali  begnügt  sich  in  solchen 
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Fällen  mit  KleieQwaschuugen^  und  dem  innerlichea  Gebrauche 
der  Plumaier*8chea  Pulver. 

Ausser  diesen  Exanthemen  kommen  bei  Säu^ngen  mitunter 
Furunkeln  in  grösserer  Anzahl,  wie  auf  dem  übrigen  Körper,  so 
auch  namentlich  auf  dem  Kopfe,  vor  und  sind  in  letztem  Falle 
durch  die  bedeutende  Spannung,  welche  sie  mit  sich  fuhren, 
Anlass  zu  hefiigen  Schmerzen.  Diese  Furunculosis  entsteht 
nach  des  Herrn  Med.-Ralh  Eber tKrffl^rungen  öfter  bei  Aendening 
der  Nahrung,  als  dass  sie,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  Folge 
der  Unreinlichkeit  wäre.  Oft  hängt  sie  mit  Syphilis  congenita 
oder  hereditaria  zusammen,  dann  sind  die  Kinder  aufTällig  mager, 
und  es  finden  sich  stets  gleichzeitig  Maculae  syphiliticae  vor,  man 
beobachtet  sie  aber  auch  bei  ganz  kräftigen  Kleinen.  In  dem  in 
der  Poliklinik  vorgekommenen  Falle  nahmen  wir  die  reichliche 
Spaltung  der  reiferen  Furunkel  vor ,  Hessen  die  andere  mit  Empl. 
Plumbi  compos.  bedecken,  empfahlen  Kleienbäder  und  verordneten 
bei  dem  vier  Monate  alten,  schlecht  genährten  Kinde  die  Tinct 
Fern  pomat  mit  Tinct.  Rhei  vinos.  — 

Eclhyma  ist  ziemlich  selten.  Es  bildet  isolirte  Bl&chen 
von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  deren  Inhalt  sich  rasch  trübt  und 
eiterig  zerfliesst  Die  entstehenden,  von  einem  rothen  Hofe  umge« 
benen  (und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  vielleicht  mit  Furun- 
keln zu  verwechselnden)  Pusteln  verwandeln  sich  in  flache  Hautge- 
Bchwüre,  die  lacht  bluten  und  sich  mit  braunen  Krusten  bedecken. 

Ausserdem  kommt  von  Kopfausschlägen  im  kindlichen  Alter  mir 
bei  Säuglingen  dieSeborrhoea  vor,  wobei  das  in  grösserer  Menge 
produzirte  Sekret  der  Talgdrüsen  sich  mit  Staub  und  Schmutz  zu 
grauen  oder  braunen,  lose  sitzenden  Borken  verbindet,  unter  welchen 
die  Kopfhaut  gesund  ist«  Pityriasis  ist  sehr  selten  bei  Kindern. 

Wir  knüpfen  hier  einige  Worte  über  die  Rhachitis  an. 
Ohne  Ausnahme  beobachteten  wir  dieselbe  nur  bei  Kindern,  die 
entweder  zu. lange  (über  ein  Jahr)  gesäugt  worden,  oder  deren 
Hauptnahrung  nach  dem  Absetzen  von  der  Brust  Milch  geblieben 
war,  so  dass  wir  bezüglich  der  Genese  uns  den  Ansichten  von 
Marchand  in  Halle  anschliessen.  Demgemäss  untersagten  wir 
bei  der  Behandlung  zuvörderst  die  Milchnahrung)  empfahlen  dafür 
Fleisehsuppen  und  Fleisch  und  gaben  innerlich  das  Ol.  Jecor. 
Aselli  und  die  Tinct.  Fern  pomai  2  Theile  nüt  Tinct  Rhei  vinos. 
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1  Tbeü.  Der  verstorben«  Renr  Geh.-IMb  Bares,  dem  Beridit* 
erstalter  eine  Zeillang  zu  assisliren  das  Gluck  hatte,  beobadilele 
bei  der  Kur  der  Rhaefaitis  stets  folgende  Methode:  er  regulirte 
nnachst  die  Diät  in  der  eben  angefOkrten  Weise  (Morf^ns  und 
Nachmittags  "Cielielkaffee  mit  etwas  eingebrocktem  Miiehbrod,  Kfit- 
tags  eine  KalbOeisehsuppe  mH  leicbtetn  Gemase,  AlMiids  eine  Bier- 
suppe), liess  dabei  1f4  Tage  lang  folgende  Mixtur  gei>raiidi«i: 
Rp.    Liq.  Kalt  carbon. 

Extr;  Qeatiaa* 

Tinct.  Rbei  Tinos,  ana  Sj. 

Aq.  Foenie.  |iij. 
M.  D.S.  3  Mal  täglich  einen  TkeeUSM  voll  m  nehoM«, 
und  grng  dann  au  den  Eisentropfen  ober: 
Rp.    Tmct.  Fern  pomat.  5i}. 

Tinct.  Rhei  vtnos.  |jf. 
M.  D.S.  2  Mal  täglich  20  Tropfen. 
Baneben  ordinirte  er  dreittial  w$chenftieh  ein  Bad  mit  2  Pfoad 
Kochsalz  und  Vi  Quart  Rehmer  Mutterlauge,  2B^  R.  wann,  bess 
dasselbe  Abends  nehmen  und  die  Kinder  darin  Anfangs  15  Mi- 
nulen,  dann,  mit  5  Minuten  steigend,  zuletst  eine  halt>e  Stimde 
sitzen.  Nach  dem  Bade  worden  sie  sofort  zu  Bette  gebraeltt  vnd 
nahmen  die  Abendsnppe  im  Bette  ein.  Der  Erfolg  dieses  gesMiHiH 
ten  Verfahrens  war  etn  sehr  günstiger. 

Von  Fällen,  welche  auf  die  Bezeichnung  als  seltener  vofw 
kK>mmende  Anspruch  machen  kennen,  erwähnen  wir  folgende: 
1)  Hermann  Schiele,   3  Jahre  alt,    wurde  am  22^  Juni  nv 
Poliklinik  gebracht.     Der  Knabe   war   fQr  sein  Aller  nemlich  gm 
genährt  und  ist  bisher  gesund  gewesen,  aoeser  dass  er  in  leHter 
Zeit  mehrfach  an  gutartigen  Zetlgewebsabseessen  auf  dem  bekaar* 
ten  Theile  des  Schädels  getttlen  hat.   Seit  ungefähr  drei  Wochen 
fiebert  er,  hat  keinen  Appetit,  erbrieht  al)  und  zu  und  nsgt  Nei- 
gung zur  Stuhlverstopfiing.     Danet>en  hastet  er.    Bei  der  objekti- 
ven Untersuchung  des  sehr  aufgeregten  Kindes  findet  sieh  in  der 
deutlich  hervorgetriebenen,  linken  Seite  des  Bauches  eine  aieaüiek 
resistente  Geschwulst,  welche  von  oben  nach  unten  sieh  von  den 
falschen  Rippen    an   schräg  bis  etwa  eine  halbe  Hand  anterfaaib 
des  Nabefs  erstreckt,  aber  nicht  Qber  die  Linea  alba  hiiians,  ia 
Ae  rechte  Bauchhöhle  hioiberfagt,  eioea  daa^en  Sohali  bei  dar 
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IVriRMsioii  gibt  und  über  welcher  die  Bauchhaut  verschiebbar  ist. 
Die  Berflhrang  derselben  ist  sehr  schmerzhaft.  Leber  und  Mite 
wurden  an  den  normalen  Stellen  durch  die  Perkussion  nachgoh 
wiesen.  Dabei  massiges  Fieber  und  leichter  Bronchialkalarrb. 
Herr  Med-Ralh  Ebert  leitete  die  Geschwulst  von  einer  voraus- 
gegangenen Peritonitis  ab  und  stellte  ihren  Uebergang  in  Eiterung 
in  Atttaichtk  Ord* :  5  Blutegel  auf  die  Geschwulsl,  nachher  Kata- 
plasmen»  Einreibuiig  von  Ungt.  Hydrarg.  einer.;  innerlich  Ka- 
lomel  gr.  ij  2btündlich.  Wegen  Forldaaer  der  Schmerzen  wurden 
am  25.  noch  3  Blutegel  applizirt.  Am  2.  Juki  erwies  sich  die 
fie  Gesehwulst  bedeckende  Haut  gerölhet,  und  war  Fluktuation 
ziemlieh  deutliek  wahrnehmbar.  Es  wurde  demnächst  etn  circa 
*/]  Zoll  huiger  Einschnitt  gemacht,  und  eine  beträditliche  Menge 
gut  aussehenden  Eiters  durch  denselben  entleert.  Am  4.  Juli 
konnte  aufs  Neue  eine  ziemliche  Quantität  Eiter  abgelassen  wer- 
den. Die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  halte  sich  vermindert, 
Appetitlosigkeit«  Neigung  zur  Stuhlverstopfung  und  Fieber  dauerten 
fort.  Bis  zum  6«  war  eine  Eruption  von  Miliaria  rubra)  vornäm- 
lich im  Qesichte,  erfolgt,  die  Bläschen  halten  sich  mit  Eiter  ge- 
füllt, das  Fieber  an  Intensität  zugenommen,  der  Bronehialkalarrh 
eine  Steigerung  erfahren.  Herr  Med.-Rath  Ebcrt  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Umwandlung  des  Inhaftes  dev  Bfiliariabläs- 
eben  in  Eiter  ein  übles  Zeichen  sei.  Ord.:  Inf.  Pol.  DtgHalis 
(gr.  viij)  iiij  Natri  nitrici  dep.  Zß  Syr.  simpl.  fj.  M.  D.S.  2stund- 
lieh  einen  Kindertoffel  voll.  Am  9.  Juli  hatte  sich  Alles  zum 
Bessern  gewendet  Das  Fieber  war  geschwunden,  mehr  Appetit, 
der  Husten  wieder  geringer  und  leichter.  Aus  der  Schnittwunde 
kam  pur  wenig  Eiter  heraus»  Von  diesem  Tage  an  schritt  die 
Rekonvaleszenz  rasdi  vorwärts,  so  dass  bereits  am  13.  Juli,  nach- 
dem sich  die  InzisionssteHe  geschlossen  hatte,  der  sonst  v5nig 
fieber-  und  mhmerzfreie  Knabe  als  genesen  betrachtet  und  ohne 
Arznei  belassen  werden  konnte.  Die  Stelle  der  Geschwulst  gab 
wenig  gedämpft -tympanitischen  Perkussionssehall. 

2)  Anna  Härder,  14  Jahre  alt,  kam  am  4.  Juli  in  Begleitung 
ihrer  Mutler  zur  Poliklinik.  Sie  klagte  seit  mehreren  Wochen 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  ab  und  zu  ein- 
treten und  beim  Drucke  auf  das  Bpigastrium  gleiehfells  deuüieh 
wahi^enommen  werden,   Mangel  an  ^petit,  vermehrlefi  Durst» 
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häufiges  bald  nach  dem  Essen  eintretendes  Erbrechen,  wodiudi 
nur  die  genossenen  Speisen  und  wenig  Schleim  entfernt  verdea. 
Daneben  Iheilt  die  Mutter  mit,  dass  das  Kind  von  G^urt  in  u 
Anfällen,  von  Athemnoth  mit  starkem  Herzklopfen  und  deoüidier 
blauer  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  .gelitten  habe,  die 
sich  oft  bis  zur  Ohnmacht  gesteigert  hätten.  Der  verstorbene  Bor 
Geh.-Rath  Kluge,  welcher  das  Mädchen  als  Säugling  gcsd^eD, 
hätte  ihr  nur  eine  kurze  Lebensdauer  prognostizirL  Indessen  seiefl 
die  Anfälle  allmählig  seltener  geworden,  hätten  auch  an  Inteositii 
abgenommen ,  dauerten  indessen  noch  bis  jetzt  fort  Die  Dnler- 
suchung  ergab  Folgendes:-  Herzstoss  an  normaler  Stelle,  viA^ 
verstärkt,  die  Perkussion  erweist  das  rechte  Herz  etwas  däaliri, 
die  Herztöne  über  dem  linken  Ventrikel  normal,  über  dem  rediten 
im  Vergleiche  gegen  links  etwas  verstärkt,  der  swate  Ton  in  dtf 
Art.  pulmonaris  accentuirt.  Kein  Nonnengereusch  in  der  Veoa 
jugularis.  Normaler  Arterienpuls.  Keine  Zeidien  von  Anlak 
der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  nurdieHäode 
fühlten  sich  nasskalt  an,  keine  Symptome  von  Kyanose.  Ben 
Med.*Rath  Ebert  stellte  die  Diagnose  zunächst  auf  eine  GtsUitt 
chronica,  nächsldem  nahm  er  an,  dass  b«  diesem  Kinde  zur  Zcü 
der  Geburt  eine  von  den  verschiedenartigen  Veränderungen  •> 
Herzen  (wahrscheinlidL  Offensein  des  Foramen  ovale)  vorb&Ddeii 
gewesen  sei,  die  die  Kyanose  bedingen,  dass  diese  aber  im  Laufe  der 
Jahre  zur  fast  vollständigen  Heilung  gelangt  sei.  Es  wurde  gegeo 
die  Gastritis  chronici^  bei  geregelter  Diät  eine  SqIuU  Argenli  oitnd 
verordnet,  wonach  sehr  bald  Erbrechen  und  Schmenen  aufbodeoi 
und  der  Appetit  sich  besserte.  In  Bezug  auf  das  Heisleiden  gabeo 
wiederholte  Untersuchungen  kein  neues  Resultat 

3)  Einem  11jährigen  Knaben,  Karl  Minstermann,  wardea  tf 
12.  Juli  zwei,  mit  einander  zusammenhängende,  an  der  liokeo 
Seite  des  Halses  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Stemodeidooi- 
stoideus  dicht  oberhalb  der  Clavicnla  gelegene  Kyatengesehwülste, 
jede  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  die  erste  obeiffiehlidi  ^ 
legene  durch  den  Berichterstatter,  die  zweite  tiefer  gelagerte  diucb 
Herrn  Med.-Rath  Ebert  selbst  exstirpirU  Die  Blutung  war  oic^ 
bedeutend,  und  heilte  die  ziemlich  beträchtliche  Wunde  bei  t»- 
fbcher  Behandlung  in  der  Wohnung  des  Knaben  durdi  BteniB^ 
im  Zeiträume  von  6  Wochen. 


2ft7 

Wir.  schliessen  hier  unseren  Bericht,  indem  wir  und  die  Be* 
sprechuog  der  akulen  Krankheiten' der  Alhmun^sorgarie  für  eine 
andere  Gelegen)ieit  vorbehalten« 


Erster  Bericht  über  die  KinderheilaDstalt  zu  Stettin, 
von  Dr.  A.  Steffen,  Arzt  der  Anstalt« 

Die  Kinderheitanstalt  zw  Stetlin  wurde  inrjahr«  1851  vod 
uaem  Vereine  gegründet! und  aqi  10.  Mai  g^naniHed  Jahres  mit 
der  Aufn^ma  von  lym.  Kfankea  erQffaejL  Die  Mittel  zur  Er«* 
Werbung  eines  eigenen  Hasses  waren  nieht  vorhanden,  das  no- 
ihige  Lokal  musate  gemiethet  werden.  Der.  Mangel  an  Wohnun« 
gen  Ueas  li^ina  W»bl  au^    Sie  AnsAaJ^  wurde  io  eidem  auf  der 
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Lasladre  Uogended  JiaQSQ;  errichtet  i  und  Aahai:  .drei  Sloekwiecke 
dieses  Haiißes',  deren  |edea  auB^.kleioe^  2in9AerQ  un4  KaaMAem 
t^esland»'  ein.  DiejUge  de«  HftU9e$  auf ..aumpSf^d)  Boden ,*  mit 
der  Fronte  gegen  Osten,  gerichtet,  wae  f&  d»nt  Gesundheilsnust^Ad 
nicht  günstige  Die  Apstali  zählte  bei  ihrer.  BrSffiiung  :12  Bei(ep, 
Ende  desselben  Jahrep  21,.  Jetzt  39,  und  liegt,  es. ^w  Plane»  dieee 
Zahl  mdglichsi  bald,  auf  $0  zu  :echöhen...  Die. innere  VenwoltundP 
des  Hauses*  und  die  Pflege  der  Kinder  findet  dufch  Diakonis^ 
sinnen  Statu  Bei  der  £rö(rniMg,liaUe.die  Aneiali.  nur  zwei'Diar» 
konissinnen  aus  Kaiserswerlh.  Später  hat  sie  sich  ihre  eigenem 
Diakonissinnen  ausgebildet,  und  nur  die  Vjoretcherin  ist  aus  deov 
Kaiserswerther  Diakonissenhause.  Diese  Diakonissinnen  verse- 
hen nicht  bloss  die  Pflege  der  kranken  Kinjdcr.  in  der  Anstalt^ 
sondern  werden  dadurch  auch  ausgebildet,  um  als  Krankenpfle* 
gerinnen  in  die  Stadt  zu  gehen,  wo  sie  verlangt  werden.  Es 
werden  Kinder  vom  frühesten  Lebensalter  bis  zu  14  Jahred  auf- 
genommen. Bedingungen  zur  Aufnahme  sind:  1)  dass  das  be- 
treffende Kind  nicht  blos  der  Pflege  bedürftig,  sondern  wirklich 
krank  sei ,  und  2)  dass  die  Krankheil  des  Kindes  heilbar  sei. 
Wenn  eine  ärztliche  Bescheinigung  dieses  bekundet,  wird  das  Kind 
aufgenommen.    Die  Anstalt  wird  durch.  Beiträge,   die  jährhph  in 

XXIX.   IB&7.  jg 
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der  Stadt  gesammelt  ii^erden ,  unterhalten,  Arme  Kinder  werden 
unentgeltlich  aufgenommen.  Für  Kinder  zahlungsfähiger  An^ 
höriger  besteht  ein  bestimmter  Satz.  Im  Jahre  1855  worde  der 
Vorstand  -der  Anstalt  in  den  Stand  gesetzt ,  mit  dem  Bau  eines 
eigenen  Hauses  vorzugehen.  Die  Stelle  wurde  am  ausserslen 
Ende  der  Neustadt  dazu  hergegeben,  und  am  15.  August  1856 
die  neue  Kindethcil-  und  Diakonissenanstalt  bezogen.  Das  g^ 
raumige  Haus,  aus  einem  Erdgeschosse  mit  Sektionszimmer  und 
Wirthschaflsräumen ,  zwei  BtocVwerken  und  einem  oberen  Halb- 
geschosse, welches  für  Diakonissinnen  und  ebenfalls  noch  zu 
Wirlhschaltsräumen  bestimmt  ist,  liegt  mit  seiner  Fronte  gegen 
Osten,  mit  dem  Giebel  g^gefi  SQden,  mit  der  Ruckseile,  an  welche 
der  Hof  und  Garten  stSsst,  nach  Westen.  An.  die  Nordseite  wird 
sich  ein  Nachbarhaus  anschliessen.  Das  Haus  liegt  hoch,  troeken, 
möglichst  ft-ei  und  bietet  mit  seinen  hohen,  bequem  lüftbareD 
Säten  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heilung  der  Kranken. 
Während  des  Tages  bleiben  nur  &e  ediwer  Erkrankten  in  den 
Krankensälen;  die  üftrigen  halten  sich  theils  im  Garten,  thdls 
»n  dem  gressen  im  ersten  Stockwerke  fiegertden  Spielsaale  wL 
Die  älteren  Kinder ,  streiche  sich  in  der  Rekonvaleszeni  befinden, 
oder  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  welche  sie  nicht  an  das 
Bett  fesseln,  erhalten  Vormittags  durch  eine  Diakonissin  UnteniehL 
Die  hier  folgende  statistische  Uebersicbl'über  die  zur  Bebandlang 
gekommenen  Krankheiten  erstreckt  sich  über  den  Zeitraum  von 
Eröffnung  der  Anstglt  bis  Ende  des  Jahres  1656,  also  beinahe 
6  Jahre.  In  dieser  Zeit  wurden  in  der  Anstalt  (ambulatorisehe 
Behandlung  findet  nicht  Statt)  613  Kinder  behandelt ,  295  Roa* 
ben  und  318  Mädchen.  Im  Durchschnitte  befanden  sich  tä^;!»^ 
25  Kinder  in  der  Anstalt;  jedes  Kind  war  durchschnittlich  fvi- 
sehen  60  und  70  Tagen  in  der  Anstalt. 


Aufgenommen 

Kinder: 

Am  Schlüsse  des  Jahres  m 

im  Jahre: 

Behandlung  geblieben: 

1851 

60 

20 

1862 

116 

20 

1853 

133 

25 

1854 

147  • 

26 

1855 

116 

28 

1896 

131 

29 
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Im  letzlen  Jahre  ist  die  Zahl  der  aufgenommenen  Kinder 
geringer  ausgefallen,  weil  die  Aufnahme  zur  Zeil  des  Umsuges 
in  das  neue  Anstallsgebaude  und  wahrend  der  dorligen  Einrich- 
lung  beschrfinkt  werden  musste. 

Von  dieff^en  613  Kindern  wurden  Knaben   Mi^dchen    Summa 


geheilt  enllassen 

!• 

185 

193 

378 

gebessert    „ 

•• 

8 

10 

18 

ungeheilt    „ 

•» 

28 

23 

51 

gestorb.en  sind 

62 

75 

137 

in  Behandlung  geblieben 

sind 

•    12 

17 

29 

17 

29 

46 

83 

St 

170 

69 

78 

147 

• 

49 

55 

104 

52 

40 

92 

25 

29 

54 

Das  Aliersverhältnias  dieser.  Kränken  war  folgendes: 

Knaben  Mädchen  Summa 
Aller  vo^n  unter  1  Jahr 
„  „  „  1 — 3  Jahren 
„  3 — ^6  Jahren 
•  „  6—9  Jahren 
•»  M  9«  9 — 12  Jahren 
„  über  12  Jahre 

Die  MortaKt&t  stellt  sich  als  eine  ziemlteh  bedeutende  heraus.' 
Sie  ist  zwar  in  manchen  anderen  Kinderspttftfern.nieht  geringer, 
doch  ist  sie  in  der  hiesigen  Kinderfaeilanstalt  durch  einige  be^ 
sondere  Ursachen  bedingt. 

Zu  diesen  Ursachen  rechne  ich  die  Lage  und  die  Räumlich- 
keiten der  AnstalL  Das  zuerst  bewohnte  Lokal  befand  sich  in 
einem  auf  Sumpfboden  erbauten  Hause,  jdessen  Keller  bei  hohem 
Wasser  demselben  preisgegeben  war.  Die  Fronte  des  Hauses 
^^f  gegen  Osten  gerichtet,  die  Anstalt  hatte  drei  Stockwerke 
inne,  von  denen  jedes  durch  einen  Flur  in  zwei  Hälften  gelheilt 
war  und  aus  kleinen  Räumen  bestand,  flieht  völlig  ausreichende 
Lüftung  und  Zugwind  im  Hause  waren  nicht  zu  vermeiden. 
Die  einzelnen  Räume  waren  mit  Betten  überfüllt.  Als  Folge  da- 
von kamen  z.  B.  viele  Fälle  von  Slomacace  vor,  die  meistens 
während  des  Verlaufes  anderer  Krankheilen  sich  in  der  Anstalt  ent- 
wickelt hatten.  In  dem  neuen,  vor  einem  Jahre  bezogenen  Gebäude 
sind  dergleichen  Fälle  äusserst  seilen  gewesen*  Auch  haben  die 
grossen  ,    wohl  gelüfteten  Räume  so  günstig  auf  den  Krankheils- 

18* 
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verlauf  gewirkt,    dass   voa  den   140  ia   diesem  Jahre  bis  jeUt 
bebandell^en  Kranken  nur  16  gestorben  sind. 

Die  2.  Ursache  suche  ich  im  Aller  der  Kinder.  AnstalleD,  in 
denen  die  Kinder  nicht  vor  dem  3.  Jahre  aurgenommen  werdeo, 
haben  günstigere  Resultate  aufzuweisen,  da  bekanntlich  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  dem  dritten  Jahre  verhältnissmäs- 
sig  am  grössten  ist.  Die  nachfolgende  Tabelle  beweist  dieses 
ebenfalls. 

Von  den  in  der  Anstalt  behandelten  Kindern  sind  gestorben: 

Knaben  Mädchen  Sununa 


)»  99  91 

»I  99  M 

9»  99  9» 

99  99  99 

99  99  I» 


unter          1  Jahr 

12 

15 

21 

,y      1 — 3  Jahren 

26 

29 

55 

,9      3 — 6  Jahren 

11 

15 

26 

„      6 — 9  Jahren 

8 

T 

15 

„    9—12  Jahren 

5 

6 

11 

1 

über        12  Jahre 

— 

3 

3 

Summe 

62 

"JT 

'rsi 

Eine  wesentliche  3.  Ursache  der  grossen  Mortalität  liegt  in 
der  Konstitution  der  Kinder,  wie  sie  durch  die  Lebensverhaltnisse 
der  ärmeren  Volksklasse  zu  Stettin  bedingt  wird.  Stettin  liegt 
mit  Ausnahme  der  Ober-  und  Neustadt,  in  welcher  verhaltniss- 
massig  wenig  unbemittelte  Familien  wohnen,  auf  dnem  Abhänge 
nach  der  Oder  zu  und  an  deren  sumpfigen  Ufern.  Die  Strassen 
sind  eng  gebaut,  hohe  Häuser,  enge  Hofe,  kleine,  zum  Theü 
feuchte  Wohnungen.  Dieses  sind  Verhältnisse,  die  für  die  Eni- 
Wickelung  der  Skrophelkrankheit  in  allen  ihren  Formen  und  Aas- 
gangen  äusserst  gunstig  sind.  Diese  Krankheit  ist  deshalb,  na- 
menUich  in  der  ärmeren  Klasse,  weit  verbreitet  und  trägt  weseol- 
lidi  zur  Schwächung  der  Konstitutionen  bei* 

Was  die  Häufigkeit  der  vorgekommenen  Sterbefalle  bei  den 
verschiedenen  Krankheilen  anbetrifft,  so  hat  allgemeine  Atrophie, 
wie  in  den  meisten  Kinderspitälern,  das  grösste  Kontingent,  näm- 
lich 36,  geliefert,  17  Knaben  und  19  Mädchen.  Es  folgt  allge- 
meine Wassersucht  mit  20  Tüdesfallen;  6  Knaben,  14  Mädchen, 
theils  auf  allgemeiner  Erschöpfung  der  Kräfte  basirl,  theils  ab 
Folgeleiden,    von   Herzfehlern,  Febris    intermittens.  —     Ein  an 
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Wassersueht  leidender.  Knabe  wurde  im  Sommer  18S3  durch 
Cholera  hingerafft*  —  Funüzehn  Kinder,  5  Knaben,  10  Mädchen, 
die  mit  einfacher  Skrophelkrankheit  aufgenommen  waren,  starben 
theils  an  allgemeiner  Erschöpfung  (jiamenlUch  bedingt  durch  lang- 
wierige Durchfalle  im  Sommer),  theüa  unter  Zutritt  von  Masern, 
Nervenfieber,  Cholera,  Wassersucht.  —  An  Keuchhusten »  theils 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Athmungsorgane ,  theils  mit  folgen- 
der Erschöpfung,  starben  8  Kinder:  3  Knaben,  5  Mädchen.  An 
Masern  7,  1  Knabe,  6  Mädchen;  die  Krankheit  war  mit  Pneumonie 
oder  Bronchitis  komplizirl.  An  Lungenentzündung  starben  6  Kin- 
der, 2  Knaben,  4  Mädchen.  An  langwieriger  Diarrhoe  4,  1  Knabe, 
3  Mädchen.  An  Cholera  4,  wozu  noch  4  Fälle  kommen,  wo 
Cholera  zu  anderen  Krankheiten  hinzutrat  An  Noma  3,  2  Kna- 
ben ,  1  Mädchen.  An  Lungenschwindsucht  3.  An  Scharlachfie- 
ber 3.  An  Karies  3.  An  Unterieibsschwindsucht  2.  An  chro- 
nischem Wasserkopfe,  wovon  1  Fall  mit  Brand  an  den  Zehen 
in  Folge  von  Frost  kompizirt  war,  2.  An  Stomacace  mit  nach- 
folgender allgemeiner  Erschöpfung  2.  An  HüAgelenksentzündung 
unter  Ausgang  in  Eiterung  2.  An  Brand  der  Zehen  nach  Frost, 
wovon  ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  begleitet  war,  Ü.  Aa 
Syphilis  2,  das  eine  Kind  durch  Erschöpfung,  das  andere  erst 
wenige  Monate  alt  durch  ausgebreitete  Karies  im  rechten  Ellbo- 
gengelenk. An  Brechdurchfall  2.  An  Gehirnentzündung  2.  An 
Nervenfieber  2.  Bei  nachgenannten  Krankheiten  kam  je  ein 
Todesfall  vor:  bei  Dysenterie,  Rhachitis,  von  allgemeiner  Entkräf- 
tung begidtet,  Febris  gastrica,  bei^Pemphigus  mit  Atrophie 
verbunden,  bei  Peritonitis,  Pleuritis.  Ein  Knabe  wurde  durch 
Kohlendampf  vergiflet  in  die  Anstalt  gebracht  und  starb  dort. — 
Die  als  ungeheilt  oder  gebessert  entlassenen  Kinder  wurden 
grösstentheils  auf  Verlangen  ihrer  Angehörigen  entlassen. 
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Unter  diesea  Krankheiten  hebe  ich  zuerst  Noma  hervoiV 
weil  Hl  den  letzten  Heften  dieser  Zeitecfarift  mehrmals  von 
diesem  Leiden  die  Rede  gewesen  ist.  An  Noma  haben  5  Kinder, 
3  Knaben  und  2  Miidchen»  gelitten.  Da  bei  einem  Knaben  nadk 
mehreren  Monaten  Rezidiv  eintrat,  so  ist  die  Krankheil  6 mal  zur 
Behandlung  gekommen.  Davon  sind  2  Knaben  und  1  Mädehen 
gestorben,  und  ein  Knabe  (der  zweimal  von  Noma  befallen  wurde) 
und  ein  Mädchen,  also  die  «Hälfte  der  Fälle,  geheilt  worden. 
Letztere  sind  in  der  vollständigen  Uebersieht  als  noch  in  Behand- 
lung .geblieben  angeführt  worden.  Der  Knabe  ist  in  diesem  Jahre 
entlassen,  das  Mädchen  befindet  sich  wegen  Skrophelkrankheit 
noch  in  der  Anstalt.  Ich  lasse  die  betreffenden  Krankheitsgeschich- 
ten in  aller  Kürze  folgen. 

1.  Elise  Maier,  l'/4  Jahr  alt,  wurde  Mitte  Oktober  1851 
wegen -Skrophelkrankheit,  die  sich  hauptsächlich  durch  Anschwei-» 
lang  der  Mesenterialdrüsen  oder  mangelhafte  Ernährung  kund  gab, 
aufgenommen.  Es  war  ein  kleines,  hübsches,  zartes. und  schmäohf 
tiges  Kind.  Ihre  Eltern  wurden  todt  gesagt;  es  war  über  die^ 
selben  nachts  weiter  zu  erfahren.  Geschwister  waren  nicht  vor« 
banden.  -^  Im  Winter  gebrauchte  sie  antiskrdphulöse  MiUel« 
Im  Frühjahi-e  1852  brachen  Masern  in  der  Anstalt  aus.  Auch  diese 
kleine  Kranke  wurde  davon  befiillen.  Der  Verlauf  war  Idicht 
Katomel  wurde  nicht  gereicht ;  überhaupt  hat  das  Kind  in  dieser 
AnStaM  keine  Quecksilberpräparate  genommen.  Kurz  vor  den 
Masern  hatte  sie,  die  sich  übrigens  im  Winter  zusehends  ^rhok 
hatte,  noch  Varicellae  ganz  leicht  dorch^macht:  Aofahgs  Juni 
zeigte  sich  ulzeröse  Stomatitis,  die  sowohl  die  innere  Schleimhaut 
der  Wängeti,  namentbdi  abet  das 'Zahnfleisdi,  bfflzurte.  ^Zugleich 
war  Durchfall  vorhanden.  Es  wurde  Addum  p^olignosum  als 
Ptnseisaft  angewandt,  und  diese  Säure  auch  innerlich'  gereicht. 
Die  Kräfte  des  Kindes  wurden  durch  das  IJ^bel  sehr  in  Anspruch 
genommen.  Nach  wenigen  Tagen  fielen  die  unteren  Denies  inci- 
sivi,  deren Zi^nfläsch  besonders  ulzerirtwar,  aus ;  der Rranhheits«- 
prozess  schien  nachzulassen,  mit  derselben  Behandlung  wurde 
fortgefahren.  Ulzeröse  Stomatitis  war  um  diese  Zeit  in  dieser  An» 
stall  ziemlich  ausgebreitet.  Am  5.  Juni  zeigte  sich  an  der  linken 
Seite  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  eine  verdächtige  harte  Stelle, 
die  schnell  hochroth   und  glänzend  wurde.    Am  7.  Juni  war  mit 
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der  GangfräQ  dieser  Stelle  Noma  ausgebrocheo ,  beittaflg  im 
Umfange  eines  Viergroscbcnslückes.  Von  Tag  zu  Tag  nahm  die 
Zerstörung  mit  Schnelligkeit  zu.  Der  Puls  wurde  sehr  freqaeol, 
die  Durchfalle  dauerten  fort,  die  Nächte  waren  unruhig,  der  Ap- 
petit war  gut  und  verging  erst  wenige  Tage  ^or  dem  Tode. 
Oertlich  wurden  Umschläge  von  Aq.  chlorat»  nachher  von  lofoi^ 
spec.  aromat.  mit  Vin.  camphor.  gemaeht  Innerlich  wurde  Dec 
cort.  Chinae  mit  Acid.  pyrolign.  geneicht.  Die  Gangrän  griff  immer 
weiter  um  sich.  Der  Tod  erfolgte  afn  17.  Juni.  Die  Weichlheiie 
des  Kinnes,  die  Unterlippe,  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe,  die 
oberflächlichen  Partieen  der  Regio  submaxillaris  bis  zum  Kehlkopfe 
hin  waren  vollständig  zerstört 

2.  August  Kochieckei,  10  Jahre  alt,  wurde  am  25.  Sep- 
tember 1853  wegen  weit  verbreiteter  ulzeröser  Stomatitis  aufge> 
nommen.  Die  Krankheit  hatte  bereits  längere  Zeit  gedauert  uod 
war  vernachlässigt  worden.  Der  Knabe  war  von  schwächlicher 
Konstitution  und  trug  das  Gepräge  der  Skrophelkrankheit  an  sieh. 
Oertlich  wurde  Acidum  pyrolignosum  angewandt,  inn^Uch  Dec 
rad.  Alth.  mit  Acid.  pyrolign.  gegeben.  Am  26.  wurde  Aq.  chk)na. 
innerlich  verordnet.  Am  28.  traten  die  Vorboten  von  Noma  ao 
der  rechten  Backe  auf.  Die  Krankheit  machte  schnelle  Fortschrille. 
Oertlich  wurde  Acid.  pyrolign.,  Innerlich  Dec  cort.  Chinae  mit  Aeid. 
muriat.  angewandt  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Oktober.  Die  Ober- 
lippe ,  der  grössere  Theil  der  reehien  Backe »  der  Unf  eriippe  uod 
der  Weichtheile  des  Kinnes  waren  gänzlieh  ^erstfirU  Der  Pols 
war  während  der  Krankheit  wenig  beschleuoigt »  der  Appetit  lücU 
sich  ziemlich  gut 

In  beiden  Fällen  wurden  voa  den  Angehörigen  die  Sektionea 
leider  nicht  gestattet 

3.  Alexändeif  Arnold,  4  Jahre  alt,  wurde  mit  bereits  ausge- 
bildetem Noma  am  19.  Oktober  1854  aufgenommen.  Er  war  von  klei- 
ner Statur  und  schwächlicher  Konstitution«  Die  Krankheit  bestand  seit 
wenigen-  Tagen.  Ueber  das  Vorangegangene  war  nichts  lu  er- 
Cfthren,  als  dass  das  Kind  an  Skrophelkrankheit  litt  Bei  derAof- 
nähme  war  ein  Theil  der  linken  Backe  in  deren  Mitte  bereits 
serstört  Appetit  war  vorhanden,  Puls  wenig  beschleunigL  D« 
Verdauung  ging  regelmässig  vor  sich.  Innerlich  wurde  Dec  cort 
Chinae  mit  Acid.  muriat,  örUich  Acid.  pyrolign.,  angewandt  Am  20 
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wurde  mit  der  örtlichen  Anwendung  des  Iroekenen  SSineum  mu* 
riaticum  begonnen  und  dasselbe  mehrmals  auf  den  Brandsehorf 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aufgetragen.  Es  verbindet  sieb 
schnell  mit  der  brandigen  Masse  und  erregt  heAigen  Schmerz.  In 
vier  Tagen  wurde  eine  Unze  Cblorzink  verbraucht,  jedoch  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Die  Gangrän  dehnte  sich  immer  weiter  aus, 
ging  auf  die  Lippen  und  das  Kinn  über.  Am  24.  wurde  nach 
früherer  Empfehlung  in  einer  Zeitschrift  (uns  ist  das  Gitat  ent- 
fallen)^ die  Bepinselung  der  brandigen  Partieen  mit  Tinct.  Opii  croa 
versucht,  und  die  angränzenden  reihen  Ränder  der  noch  gesunden 
Gewebe  mit  Citren enscheiben  belegt*  Vom  25.  ab  wurde  Kali 
chloric.  innerlich  gereicht,  und  am  folgenden  Tage  Kreosot  örtlich 
angewandt  Die  örtlichen  Mittel  hatten  bisher  wenig  gefruchtet, 
doch  schienen  sie  das  Umsichgreifen  der  Gangrän  verlangsamt  zu 
haben.  Am  meisten  wirkte  in  dieser  Beziehung  das  Chlorzink, 
zu  dessen  Anwendung  am  27.  zurückgekehrt  wurde.  Es  wurde 
alle  2 — 3  Stunden  auf  die  brandigen  Massen  dick  aufgetragen. 
Schon  am  folgenden  Tage  verbreitete  die  Gangrän  sich  nicht  weiter. 
Es  begann  sich  eine  Demarkationslinie  zu  bilden,,  die  mehrmals 
am  Tage  mit  Acid.  pyrolign.  gepinselt  wurde.  Danebeh  wurde  die 
Anwendung  des  Chlorzinkes  bis  zur  gänzlichen  Abstossung  der 
brandigen  Massen,  die  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  des 
Kranken  erfolgte,  fortgesetzt«  Am  31.  konnte  der  gan^e  Sub; 
Stanzenverlust  übersehen  werden.  Der  grösste  Theil  der  linkeq 
Backe  bis  in  die  Nähe  des  Orbitalrandes,  die  linke  Hälfte  der 
Ober-  und  Unterlippe,  und  ein  Theii  der  Weichtheile  des 
Kinnes  linker  Seite  waren  vollständig  zerstört.  Es  konnte  nqr 
flüssige  Nahrung  genommen  werden,  die  zum  Theil  durch  die 
linke  Backe  wieder  abfloss.  Der  Appetit  hatte  sich  während  d^r 
Krankheit  leidlich  gehalten,  der  Puls  war  massig  beschleunigt  ge- 
wesen. Der  Wundrand  wurde  noch  geraume  Zeit  hindurch  täg- 
lich etliche  Male  mit  Acid.  pyrolign.  bepinselt,  über  die  gesammt^ 
leidende  Stelle  Umschläge  von  Infus,  spec.  aromat  und  Ein- 
spritzungen mit  derselben  Flüssigkeit  gemacht.  Innerlich  wurde 
Wochen  langSoluL  Chinin,  sulphur.,  mit  Acid.  sulphur.  und  kräf- 
tige Kost,  später  auch  Bier  und  Wein,  gegeben.  Wegen  des  Sub- 
sunzenverlustes  ging  die  Einnahme  der  Speisen  sehr  langsam  vor 
sich.    Unter  dieser  Behandlung   und   diätetischen   Pflege   begann 


278 

wenige  Tage  naeh  Abstotaung  ^r  letzten  brandigen  Masaeo  die 
Neubildung  der  zeratörten  Partieen  durch  Naibenbildung  vom 
Wundrande  aus.  Alimähltg  schrill  diese  weifer  fori.  Etwa  vier 
Wochen  nach  Abstoaaung  des  Brandigen  löste  sich  vom  ProcessQS 
älveolaris  des  linken  Oberkieferknochens  die  über  den  Denies  in- 
dsivi  gelegene  Knochenplatle  los,  und  diese  Zähne  fielen  aas. 
Der  linke  Augenzahn  nahm  in  Folge  davon  später  dne  lUchluos 
nach  rechts  und  vorne  an.     Mit  dem   Ende  des  Jahres  war  die 

4 

Vemaibung  soweit  vollendet,  dass  das  Narbengewebe  die  zer- 
störten Partieen   mit  alleiniger  Ausnahme    der  linken  Hälfte  der 
Oberlippe  ersetzt  hatte.     Während  der  Vernarbung  war  das  neue 
Gewebe  mit  dem  Oberkiefer .  verwachsen ,  um  den   linken  Mund- 
winkel  zog  sich  ein  fesler  Narbenstrang.     Dadurch  war  die  Be- 
wegung des  Mundes,   Sprechen  und  Essen  sehr  behindert    Die 
Zahnreihen    konnten   nur    2  Linien  weit  entfernt  werden.    Die 
Speisen  wurden  zumeist  durch  die  durch  Ausfall  der  linken  Schneide- 
zähne entstandene  Lücke  in  den  Mund  gebracht.    Der  Rand  der 
Narbe  war  überhäutet.    Der  Vorsicht  halber  wurde  der  Mund  tig- 
lich  einige  Male  mit  Infus,  spec.  aromat.  ausgespritzt.    Schon  wah- 
rend der  Vernarbung  erholte  sich  der  Knabe  zusehends.    Im  Janair 
18S5  wurden  einzelne  Stellen  am  Rande  der  Narbe  wund.    Dieses 
würde  durch  Bepinselung  mit  Acid.  pyrolign.  beseitigt.    Im  Februar 
erhielt  der  Knabe  zur  Hebung  seiner  KräAe  einige  Wochen  hin- 
flurch  eine  solut.  Chinin,  sulphur.     Im  Uebrigen  befand  er  sich 
ganz  wohl,  zeigte  trotz  der  Hemmung  seiner  Esswerkzeuge  den 
besten   Appetit  j  seine   Verdauung  ging  regelmässig  von  StaUeo. 
In  der  ersten  Hälfte  des  April  zeigte  sich  ein  verdädittger  Genich 
aus  dem  Munde,  dessen  Ursprung,  obwohl  der  Mund  nur  äusserst 
wenig  geöffnet  werden  konnte,   ohne  Zweifel  sich  an  der  Innen- 
seite der  Backen  befand.    Es  fanden  fieissig  Einspritzungen  von 
Infos,  spec.  aromat.  Statt,  und  als  nach  wenigen  Tagen  die  Ränder 
der  Narbe  wund  wurden,  wurde  mit  Add.  pyrolign.   gepinselt. 
Am  25.  April  brach  am  Rande  der  Narbe  Noma  aus.   Keine  Fieber- 
bewegung zugegen.    Es  wurde  innerlich  Solut.  Chinin,  sulphu^' 
mit  Acid.  sulphur.  verordnet,  und  am  folgenden  Tage  wieder  mit 
der  örtliehen  Anwendung  des  Ghlorzinkes  begonnen.    Dieses  wurde 
trotz  des  heftigen   Schmerzes  zweistündlich  trocken  und  reiehü^ 
auf  die  brandigen  Stellen  aufgetragen,  und  während  der  Kisok- 
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heil  mehrere  Unzen  davon  verbraucht.    Die  Gangrän  breitete  sich 
langsamer  aus  als  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit.    Allmählig 
ergriff  sie  aber  das  gesammte  Jlarbengewebe   und   einen    kleinen 
Theil  der  durch  Kontraktion  der  Narbe  herangezogenen  gesunden 
Gewebe.    In  den  ersten  Tagen  des  Mai  begann  die  Gangran  sich 
zu  begränzen»  am  10.  waren  sämmtliche  brandige  Massen  abge* 
stossen,  und  es  stellte  sieh  derselbe  Substanzen  vertust  dar,  wie 
beim    ersten    Male.     Es  fand  genau  dieselbe  Behandlung  Statt, 
wie  sie, bei  dem  ersten  Anfalle  von  Noma  bei  diesem  Kranken 
angegeben  ist,  und  die  Heilung  ging  in  derselben  Weise  und  Zeit 
vor  sich,  so  dass  das  neue  Narbengewebe  wieder  die  gesammten 
zerstörten  Partieen,  mit  Ausnahme  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe, 
ersetzt  halle.     Vom  Oberkieferknochen  bat  sich  dieses  Mal  nichtsi 
abgestosaen.     Leider  hat   wieder  eine  vollige  Verwachsung  der 
Narbe  mit  diesem  Knochen  stattgefunden,  und  der  Gebrauch  des 
Mundes  ist  eben  so  erschwert,  wie  nach  der  ersten  Heilung.   Die 
Narbe  hat  sich  vollständig  geschlossen  und  im  Laufe  des  Jahres 
immer  mehr  konlrahirU    Der  Knabe  hat  sich  immer  mehr  gekräf- 
tigt und   i&t   in  diesem  Frühjahr  gesund  entlassen  worden,   um 
behufs  eines  möglichen  operativen  Eingriffes  zum  Er$atze  der  Unkon 
Oberlippe  später  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Die  Eigenthfimlichkeit  dieses  Falles  durch  das  Rezidiv  und 
die  zweimalige  Heilung  hat  die  Krankheitsgeschichle  etwas  aus- 
gedehnter werden  lassen. 

4.  Rudolf  Posch,  5  Jahre  all,  wurde  am  8«  Januar  1835  auf- 
genommen. Derselbe  bietet* ein  Bild  vollständiger  Skrophelkrank- 
heit  Das  Hauptsächlichsie  waren  Abszesse  an  der  Stirne  und  den 
oberen  Augenlidern,  die  sich  allmählig  ausbildeten,  aufbrachen 
und  Karies  der  unterliegenden  Knochenpartieen  erkennen  liessen. 
Der  Knabe  war  von  äiisserst  elender,  schwächlicher  Konstitution. 
Neben  entsprechender  äusserer  Behandlung  (Infus.  foL  jugland.» 
verdünnte  Ttnct.  Jodi)  erhiell  er  innerlich  Ferr.jodat. —  Im  Som- 
mer gebrauchte  er  den  Willckinder  Brunnen  und  Bäder  mit  Witte- 
kinder  Mullerlaugensalz.  Im  Herbst  wurde  eine  Zeit  lang  KaL 
jodat.,  als  der  Zustand  der  Kräfte  immer  bedrohlicher  ward,  Dec 
cort.  Chinae  gereicht.  Am  23.  November,  nachdem  wenige  Tage 
zuvor  eine  härdiche  rothe  und  glänzende  Slelle  in  der  redilen 
Backe  bemerkt  war,  brach  Noma  aus,  indem  die  beireffende  Slelle 
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brandig  wurde.  Oertlich  wurde  in*  oben  beschriebener  Weise  das 
Zinc.  muriaU  angewandt,  innerlich  Sotut  Chinin,  sulphur.  mit  Add. 
sulphur.  gegeben.  -  Die  Gangrän  breitete  sich  nur  allmählig  aus 
und  hatte  am  25.,  ohn«  dass  sich  brandige  Massen  abgestoaseo 
hatten',  den  Umfang  eines  Achtgroschenstuckes  erreicht,  als  der 
Knabe  an  Enlkräftung  starb. 

5.  Auguste  Falk,  3^/]  Jahr  alt,  wurde  am  20.  Januar  1851  mit 
bereits  ausgebrochenem  Noma,  das  seit  einigen  Tagen  bestanden» 
aufgenommen.  Stomatitis  war  vorangegangen  und  bestand  zum 
Thcil  noch.  Die  Ausbildung  von  Noma  war  in  der  linken  Badse 
Erfolgt,  and  in  der  Nähe  des  linken  -  Mundwinkels  bereits  ein 
Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  ViergroschenstGckes  in 
der  Backe  vorhanden.  Das  Rind  hatte  einen  vollständig  skro- 
pholösen  Habitus.  Appetit  war  ziemlich  gut,  der  Stuhlgang  regel- 
mässig, der  Puls  wenig  beschleuniget  Innerlich  wurde  Solut 
Chinin,  sulphur.  mit  Acid.  muriat,  örtlich  Zinc  muriat.  in  oben  be- 
schriebener Weise  angewandt  Die  Gangrän  griff  nemlich  i^d 
um  sich  und  verbreitete  sich  auf  beide  Lippen ,  die  rechte  Backe 
und  das  Kinn.-  Nach  einigen  Tagen  begränzte  sich  der  Brand, 
ünfd  die  Demaürkationslinie  wurde  fieissig  mit  Add.  pyrolign.  ge- 
pinselt Am  28.  sliessen  sich  die  Reste  der  brandigen  Massen  io  gros- 
sen Stficken  ab.  Die  beiden  Lippen  waren  gänzlich  zerstört»  ebenso 
beide  Backen  bis  zu  den  Masseteren  in  der  Nähe  der  unteren 
Orbitalränder  hin,  mit  Ausnahme  einer  dünnen  Gewebsschlditf  die 
auf  den  Oberkieferknochen  blieb.  Die  Zerstörung  breitete  sidi 
von  den  Backen  und  der  Unterlippe  iiber  das  Kinn  bis  auf  einen 
kleinen  Theil  der  Regio  submaxillaris  aus.  Die  Weichtheile  des 
Kinnes  waren  fast  gänzlich  vernichtet  Am  Unterkieferknochen 
war  in  der  Regio  mentalis  Nekrose  eingetreten,  und  stiess  sich 
dort  einige  Tage  nach  dem  Abfalle  des  Brandschorfes  eine  obo*- 
fiächÜche  Knochenplatte  von  fast  1'^  Länge  und  ^j^"  Höhe  alK 
In  Folge  davon  gingen  die  beiden  unteren  Schneidezähne  rechter 
Seits  verioren.  Nach  Abstossung  der  brandigen  Partieen  wurde 
in  der  Bepinselung  des  Wundrandes  mit  Add.  pyrolign.  fortge- 
fahren, und  über  die  gesammten  leidenden  Stellen  ein  Umsdilsg 
von  Infus,  spcc.  aromal.  gemacht  Dabei  wurde  das  Chinin  weiter 
gegeben  und  kräftige  Kost,  Bier,  Wein  gereicht  Der  Genuss  der 
Nahrungsmittel   machte   dem   Kinde    viele  Muhe  ,    da  die  Lippen 
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Silin  ZutSckhaÜcn  des  Genossenen  fehlteni,  und  das  Meiste  durch 
die  beiden  Backen  wieder  abfloss.  Allmähü^  begnnn  sich  vom 
Wündrande  aus  das  Narben^ewebe  zu  bilden.  £s  wurde  zugleich 
Sorge  getragen ,  dass  durch  Bildung  der  Narbe  an  beiden  Mund- 
winkeln und  spätere  Kontraktur  derselben  '  die  Bewegung  deb 
Unlefkiefers  nicht  so  gehindert  werden  sollte,  wie- in  dem  unter 
Nr;  3  erz^lten  Falle.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  täglich  mehrmals, 
so  lange  das  Kind  es  aushatten  konnte,  ein  mit  Leinwand  um- 
wickeltes Holzstäbchen  zwischen  die  Zahnre]hen  gesteckt  und  mit 
Zunahme  der  Narbenbildung  allmählig  mehr  Leinwand  umgewickelt. 
Nach  längerer  Anwendung  wurde  eine  solche  Nachgiebigkeil  des 
Narbengewebes  erzielt,  dass  die  beiden  Zahnreihen  jetzt  mit  Leich- 
tiglieh  so  weit  von  einander  entfernt  werden  können,  um  den 
kleinen  Finger  eines  Erwachsenen  zwischen  sich  aufeunehmen. 
Durch  "die  Narbenbildung  wurden  in  wenigen  Wochen  die  beideh 
Backen,  das  Rinn  und  der  kleine  Theil  der  zerstörten  Regio  sub« 
maxiU.  völlig  erselzL  Die  beiden  Lippen  sind  leider  unersetzt  ge- 
blieben. Die  Oberhaut  der  Narbe  geht  unmittelbar,  durch  eine 
scharfe  Linie  abgegränzt,  in  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches 
Qber.  Dass  Sprechen  und  Essen  dabri  erschwert  sind,  versteht 
sich  von  selbst.  Aki  der  Basis  des  rechten  unteren  Eckzahnes 
blieb  eine  ulzerirte  Stelle,  die  mit  Acid.  pyrolign.  gepinselt  wird. 
Die  Solut.  Chtnini  sulphur.  hat  das  Kind  bis  Ende  Februar  ge- 
nommen. Int  Laufe  des  Sommers  hat  sich  das  Kind  erholt;  es 
befindet  sich  seiner  Skrophelkrankheit  wegen  noch  in  der  Anstalt. 
I>ie  Narben  haben  sich  bedeutend  kontrahirt  und  das  gesunde 
Gewebe  nachgezogen.  An  einen  Ersatz  der  Lippen  durch  Opera- 
tion wird  nach  so  bedeutender  Zerstörung  kaum  zu  denken 
sein.  — 

Wenn  man  das  Rezidiv  des  Falles  Nr.  3  doppelt  rechnet,  so 
ist  Noma  bd  4  Knaben  und  2  Mädchen  zur  Behandlung  gekom- 
men. Im  Alter  gehen  die  beiden  Mädchen  mit  1^/4  und  3^/) 
Jahr  voran;  es  folgen  die  Knaben  mit  4,  5  und  10  Jahren.  Was 
die  Jahreszeit  anbetrifH,  so  ist  die  Krankheit  im  Fall  4  und  5 
im  Januar  aufgetreten ,  im  Falle  3  als  Rezidiv  im  April,  im  Falle 
2  im  September,  im  Falle  1  und  3  im  Oktober.  Die  kalte,  feuchte 
Jahreszeil  zählt  demnach  die  meisten  Erkrankungen.  Bei  sämmt- 
liehen   Kranken  lag  Skrophelkrankheit  zu  Grunde.    Im  1.  Falle 
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sind  Masern  vorang^egangen,  denen  eine  Stomaütis  ulcerosa  fol^le, 
aus  welcher  sich  Noma  entwickelte.  Man  hat  öfter  die  Frage  be- 
handelt, weshalb  gerade  nach  Masern  Noma  öfter  auftritt,  als  oadi 
anderen  Krankheiten.  Bei  Masern  zeigen  sich  neben  dem  auf  der 
Haut  erscheinenden  Exanthem  vorzuglich  die  Schleimhäute  affixirt, 
nfimentlich  ^e  Schleimhäute  der  Alhmungsorgane,  des  MundeSi 
der  Nase,  die  Conjunctivae  der  Augen.  Husten,  Niesen,  belegte 
Zunge,  Thräaen  der  Augen  und  Lichtscheu  sind  Symptome,  die 
nicht  wiederholt  zu  werden  brauchten.  Nachkrankheiten  der  ge- 
nannten  Organe,  auch  Leiden  der  Schleimbaut  des  Gehörorgaoes, 
sieht  man  nach  Masern  auftreten«  Bei  der  in  diesem  Sommer 
hier  herrschenden  Hitze  habe  ich  beim  Auftreten  der  Krankheil 
sowohl,  wie  bei  deren  Verlauf,  häufig  lebhafte  Durchfälle  beob- 
achtet Es  scheint  mir  also  weniger,  eigenthfimlich ,  dass  eine 
AffektJon  der  Mvndschieimhaul  nach.  Masern  auftritt,  als  dass  diese 
Affektion  gangränöser  Natur  ist.  Die  Ursache  davon  muss  haupi- 
säclilich  >ia  der  Konstitution  des  Kranken  gesucht  werden.  Leben«- 
verhäUniase,  ^watehe  die  Ernährung  und  Entwickelung  des  Köipen 
dauernd  d^Hied^JiaUen,  und  Skrophotkrankbeit  haben  ia  den  hier 
aAgefuhrlen  Fällen  ohne  Zweifel  die  Anlage  zur  Entwickelang  voa 
Noma  gegeben.  Daneben  muss  das  Bestehen  einer  individuellen 
Anlage  angenommen  werden,  deren  Verhältnisse  uns  unbekanoi 
sind.  Werden  solche  Kiader  von  Masern  befallen,  so  geben  diese 
die  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  von  Noma  ab. 

loi  2.  und  5.  Falle  ist  eine  Stomatitis  ulcerosa  der  Vorläufer 
VOA  Noma  gewesen.  Im  3.  und  4.  Falle  war  ausser  Skrophei- 
krankheit  kein  krankhafter  Zustand  vorangegangen.  Merkwürdig 
ist,  dass  im  3.  Falle,  nachdem  die  Narbe  vollständig  gebildet  w, 
der  Knabe  sich  Monate  lang  einer  scheinbaren  Gesundheit  erfreute, 
und  ihm  sorgsame  Pflege  zu  Theil  wurde,  dennoch  die  Krankheil 
rezidrv  wurde.  Ich  mulhmassei  dass  der  Grund  neben  der  noch 
bestehenden  Anlage  in  einer  schleichenden  Stomatitis  gelegen  hat, 
die  sich  auf  der  Innenseile  der  linken  Backe  entwickelte,  und 
deren  Diagnose,  sowie  deren  Bdiandlung  kaum  möglich  war,  weil 
die  Oeffnung  des  Mundes  so  bedeutend  erschwert  war.  Der  FtH 
gehört  sowohl  durch  das  Rezidiv,  als  durch  die  zweimalige  Be- 
handlung, zu  den  merkwürdigsten  seiner  ArL 

Quecksilberpräparalc,  namentlich  Kalomel,  hat,  so  weit  tarne 


Renntniss  reicht,  keiner  von  diesen  Kranken  erhallen.  Wie  weit 
der  Gebrauch  davon  die  Disposition  zu  Noma  erhöht,  ist  bekannt. 
Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es  übrigens  weniger  auf  die  Ge* 
sammtmassc  des  genommenen  Kalomel,  als  auf  die  Grosse  der 
einzelnen  Dosen  an,  ob  in  Folge  davon  Anschwellung  der  Speichel- 
drüsen, Stomatitis  und  möglicherweise  Noma  auftreten  kann.  Ich 
habe  stets  gefunden,  dass  kleine  Gaben  Kalomel  leichter  Anschwel- 
lung der  Speicheldrüsen  und  Stomatitis  hervorgerufen,  als  grosse. 
In  Cholerafallen  habe  ich  oft  Kaloniel  zu  gr.  X  pro  dosi,  in  2  Tagen 
3jj — jjj,  mit  dem  besten  Erfolge  gegeben.  Salivation  habe  ich 
sehr  selten  danach  beobachtet,  und  wo  sie  auftrat,  war  sie  von 
geringem  Werthe.  Es  scheint  also,  dass  kleine  Dosen  Kalomel 
leichter  von  der  Darmschleimhaut  absorbirt  werden   als  grosse. 

Ueber  das  Auftreten  und  den  Verlauf  von  Noma  ist  wenig 
Besonderes  zu  berichten.  In  dem  2.  Falle  ging  eine  StomatUis 
voran,  dä&  Leiden  nahm  also  in  der  Schleimhaut  des  Mundes 
seinen  Ursprung,  wie  in  den  meisten  Fällen.  Im  Falle  d  ist  ein 
primäres  Schleimhaulleiden  nicht  beobachtet  worden.  Im  Falle  3, 
-wo  Noma  rezidiv  wurde,  ist  ebenfalls  Stomatitis  vorangegangen. 
Im  Falle  3  und  5,  die  mit  ausgebrochenem  Noma  zur  Anstalt  ge- 
bracht wurden,  war  über  die  Art  des  Ausbruches  der  Krankheit 
nichts  zu  erfahren.  Bei  Fall  1,  2  und  4  wurde  im  Beginn' der 
Krankheit  die  Entwickelung  einer  härllichen  Stelle  mit  einem  cen- 
tralen Kerne,  glänzende  Röthe,  Oedem  der  angränzenden  Partieen 
beobachtet.  An  dieser  Stelle  brach  dann  Gangrän  in  der  ganzen 
Dicke  der  Gewebe  aus  und  griff  schnell  um  sich.  Im  Falle  3 
beim  Rezidiv  war  der  Hergang  anderer  Art,  indem  ohne  Bildung 
einer  härtlichen  Stelle  Gangrän  sich  unmittelbar  an  den  von  Sto- 
matitis befallenren  Partieen  entwickelte  und  rasche  Fortschritte 
machte.  Wie  lange  Noma  bestehen  kann,  ehe  es  zum  Tode  oder 
zum  Abstossen  des  Brandigen  führt,  hängt  hauptsächlich  vom 
Zustande  der  Kräfte  oder  auch  von  den  örtlich  angewandten  Mitteln 
al>.  In  den  drei  geheilten  Fällen  fand  die  Abstossung  der  letzten 
brandigen  Massen  12 — 16  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
Statt.  Unter  den  6  Fällen  wurde  beim  1.  eine  besondere  Fre- 
quenz des  Pulses  beobachtet;  bei  den  anderen  stand  dieselbe  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Krankheit.    Der  Appetit  hielt  sich  bei  allen 

ziemlich  gut ,   bei  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  bis  zu  den 
XXIX.  1S&7.  ig 
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letzlen  Tagen  des  Lebens.  Komplikationen,  die  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  sich  entwickellen,  sind  nicht  beobachlel 
worden.  Eigenlhümlich  ist  in  diesen  Fällen  von  Noma  die  KnA 
und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  das  Narbengewebe  bildete, 
und  die  Ausdehnung,  die  dasselbe  erreichte.  — 

Was  die  innere  Behandlung  anbetrifft,  so  kann  sie  meiDer 
Ansicht  nach  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  Kräfte  zu  eriialien 
und  zu  heben,  damit  dem  Organismus  die  Abstossung  der  bna- 
digen  Massen  und  die  folgende  Narbenbildung  möglich  verde 
Zu  diesem  Zwecke  ist  China  mit  Säuren  und  in  noch  ausgedehn- 
terem Maasse  Chinin,  sulphur.  verordnet  worden.  Daneben  vnr^ 
kräftige  Kost  und  nach  Abstossung  des  Brandigen  Bier  und  Mie: 
verordnet.  Als  ortliches  Mittel  hat  das  Chlorzink  mir  in  der  obec 
'  beschriebenen  Anwendung  die  besten  Dienste  geleistet  Es  füll 
mir  nicht  ein,  dieses  Mittel  als  das  für  alle  Fälle  von  Nom 
zweckmässigste  zu  empfehlen,  doch  glaube  ich,  dass  der  daoüt 
erzielte  Erfolg  zu  seiner  Anwendung  aufforderL  Sobald  sieb  die 
Demarkationslinie  zu  bilden  begann,  wurde  dieselbe  fleissif  sü' 
Add.  pyrolign.  gepinselt,  und  dieses  bis  nach  vollendeter  Narben- 
bildung  fortgesetzt.  In  derselben  Ausdehnung  wurden  die  ^(^ 
Schläge  von  Infus,  spec.  aromat.  angewandt.  Dass  von  ita 
6  Fällen  die  Hälfte  geheilt  worden  ist,  ist  als  ein  günstiges  ß^ 

sultat  anzusehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  über  die  Pflege  der  gesunden  und 
kranken  Kinder  im  Allgemeinen  Kinderhause  zu 
Stockholm  für  das  Jahr  1856  von  Dn  H.  Abelin. 

Oberarzt  daselbst. 

Säuglinge. 
Beim  Beginne  des  Jahres  waren  noch  von  1854  97  zurück' 
geblieben,  und  während  des  Verlaufes  des  Jahres  wurden  noch 
373  eingeschrieben,  so  dass  die  Gesammtzahl  sich  auf  470»  oder 
auf  59  mehr  als  im  verflossenen  Jahre,  belief.  Von  den  Aafi^^ 
nommenen  sind  35  sofort  wieder  entlassen  worden,  so  dass  ai^'' 
die  Zahl  der  in  der  Anstalt  Behandelten  nur  die  Höhe  von  13? 
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crreichle.  Von  diesen  sind  235  gesund  aus  den  Anunensälcn 
entlassen  und  iheils  als  Pflegekinder  auf  dem  Lande  oder. in  der 
Sladl,  theils  in  andere  Altersklassen  des  Kinderhauses  verlheilt 
worden;  —  gestorben  sind  103,  und  als  Reslbleibende  wurden 
auf  das  Jahr  1856  eine  Anzahl  von  97  übergeführt. 

'  Die  Pflegetage  für  Säuglinge  belaufen  sich  auf  28,746,  die 
Durchschnittszahl  der  Kinder  per  Tag  ist  78,75j  und  die  Durch- 
schnittszahl des  Aufenthaltes  jedes  Kindes  im  Kinderhause  66,06. 
Alle  diese  Zahlen  weisen  ein  einigermassen  günstigeres  Verhält- 
niss  als  während  des  Jahres  1854  nach;  aber  dennoch  ist  augen- 
scheinlich sowohl  die  mittlere  Aufenthallszeit  eines  jeden  Kindes 
im  Institute,  als  auch  die  Durchschnitiszahl  der  Kinder  pro  Tag 
hoher,  als  sich  dieises  mit  dem  Gesundheitszustande  der  Kinder 
und  mit  dem  Besten  der  Anstalt  gut  vereinigen  liesse. 

Die  Sterblichkeit  behef  sü;h  auf  23,67  pGt,  das  ist  ungefähr 
l'/s  pCl-  geringer,  als  im  verflossenen  Jahre. 

Von  den  am  Anfange  des  Jahres  restirenden  97  Säuglingen 
litten  56  an  verschiedenen  Krankheilen,  meist  gutartiger  und  we- 
niger gefährlicher  Beschafl'enheit,  nämlich:  22  Fälle  Wasserpocken, 
23  Fälle  von  Ausschlag  und  anderen  äusseren  Uebeln;  die  übri- 
gen Leidenden  gehorten  der  Kategorie  der  Respiralions  -  und  Di- 
geslionsorgane  an.  Das  Jahr  begann  sonach  unter  dem  Anscheine 
nach  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen;  allein  bereits  im  Mo- 
nate Januar  fingen  die  Krankheiten  an,  sich  bedeutend  zu  vermeh- 
ren, und  die  Krankheilsformen,  welche  sich  zeigten,  waren  20  Fälle 
^on    Lungenentzündung,    15  von  Diarrhoe,   5  von  Cholera  und 
Cholerine,  1  Fall  Gehirnentzündung,  27  von  Wasserpocken  u.  s.  w.  — 
Besonders   dürften   die  vielen   angeführten   Fälle   von  ünterleibs- 
leiden ,     wozu    man   noch    ausserdem  14  Fälle   von  Gastrizismus 
rechnen    kann,    alle  Aufmerksamkeit   verdienen.      Während   der 
Wintermonate   kommen    nämlich  gewohnlich    eine  überwiegende 
Anzahl      von     Krankheiten     in     den     Respirationsorganen     und 
während    des  Sommers   dagegen  Unterleibsleiden  vor.    Im  Laufe 
des     verflossenen    Jahres    aber    zeigte    sich    ein     beinahe    um- 
gekehrtes Verhältniss,    welches   ohne  Zweifel  theils  auf  der  noch 
im  Januar  und  Februar  als  Folge  der  Cholera  von  1854  herrschen- 
den   Disposition   für  Unterleibsleiden   beruhte,    theils    auch  wohl 
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seinen,  Grund  in  der  im  August — September  1855  ausgebrocheneo 
Choleraepidemie  im  Kinderhause  haben  mag. 

Während  des  Itfonaies  Februar  waren  der  Charakter  sowohl, 
als  die   Anzahl   der  Krankheitsfalle   ungefähr   dieselben,  wie  in 
Januar,  jedoch  mit  der  Ausnahme,   dass  die  Varizellen -Epidemie 
ganz  und  gar   aufhorte.     Im   Verlaufe    der  folgenden  6  Moniie 
oder  bis  zum  September  war  die  Zahl    der  Kranken  keine  höbe 
und  die  Sterblichkeit  sehr  gering,    abgerechnet  die  Monate  Juni 
und  besonders  August,  in  welchen  bösartige  Diarrhoeen,  Cbolerioe 
und  Cholera  immer  allgemeiner  wurden,   l^^^rend  der  vier  letelen 
Monate  vermehrte  sich  die  Kränklichkeit   wieder  sehr  bedeate:/ 
und  nahm  zugleich   auch  einen  immer  bösartigeren  Charakter  c. 
wovon  unter  anderen  Krankheitsformen  33  Cholerafalle,  38  Fil> 
von  bösartiger  Diarrhoe   und   108  Fälle   von  LungenenlzOndon^ 
Zeugniss  abgeben.     Bemerkenswerth  ist,    dass    bei   der  Mebniht 
der    schwereren    Unterleibskrankheilea     stets    KapiUarbroDchitis, 
Lungenkollapsus  oder  Pleuritis  hinzutrat. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  belief  sich  die  Zahl 
der  Sterbefalle  von  701  behandelten  Krankheiten  nur  auf  SI. 
während  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  dagegen  von  658  behan- 
delten Krankheiten  auf  66,  also  beinahe  das  Doppelte.  Die  Zahl 
der  behandelten  Krankheiten  erreicht  die  Höhe  von  1,362  oder 
3,13  auf  jeden  im  Kinderhause  gepflegten  Säugling. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  23,67  pCt,  oder  ungefähr  1^',  pCi- 
weniger  als  1854.  Da  während  des  Jahres  ein  grosser  Mancel 
an  guten  Ammen  vorhanden  war,  und  eine  schwere  Choleraepi- 
demie  eine  grosse  Anzahl  Kinder  hin  wegrief,  deren  Leben  ic) 
'  entgegengesetzten  Falle  möglicherweise  hätte  erhalten  verdei 
können,  so  dürfte  das  Slerblichkeilsverliällniss  als  eben  nicht  un* 
vortheilhaft  anzusehen  sein. 

Die  einfache  Gchirnhyperämic,  so  weit  sie  bei  Lc** 
Zeiten  als  selbstständige  Krankheitsform  hat  bestimmt  werde' 
können ,  ist  in  9  aufgezeichneten  Fällen  unter  einfacher  und  ^ 
wohnlicher  Behandlung,  als  durch  Anwendung  heisser  Fussbid^- 
gelinde  Anliphtogose  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf)  zar  (k-  i 
ncsung  übergegangen,  dagegen  die  exsudativen  Gehirnen. 
Zündungen  ohne  Ausnahme  tödllich  endigten. 

Fünf  Fälle  von  diesen    lelzleren    wurden   bei  Lebreilen  ^ 
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Stimmt   und   auch  nach  dem  Tode  bestätigt    Ungeachtet  dieser 

so  häufigen  Uebereinslimmung  zwischen  Diagnose  und  Sektions- 

befund  ist  doch  in  einem  bei  Lebzeilen  als  exsudative  Gehirnent^ 

zunduqi^  diagnostizirlen  Falle  nach  dem  Tode  eine  Meningealblu- 

lung,  dagegen  in  einem  anderen  Falle,  wo  während  des  Lebens 

keine   exsudative    Gehirnentzündung    diagnostizirt    wurde,    eine 

solche  nach  dem  Tode  gefunden  worden. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  ergibt  das  geführte  Journal, 
dass  das  Kind,  geboren  den  9.  Februar  1855  und  im  Kinderhause 
den  17.  desselben  Monatqs  aufgenommen,  damals  zwar  schwäch- 
lich von  Körper,  im  Uebngen  aber  gesund  war.  Den  7.  März: 
das  Kind  hat  während  der  letzten  24  Stunden  eine  ungewöhnliche 
Neigung  zum  Schlafe  gezeigt,  aus  welchem  es  oft  und  mit  Heftig- 
keit auffährt,  und  zeigt  sowohl  dabei,  wie,  wenn  man  es  aus  der 
Wiege  nimmt,  Zeichen  von  Furcht  und  Schrecken;  Hitze  des 
Kopfes,  Verstopfung  und  sparsamer  Urinabgang ,  die  Augen  wer- 
den fest  zusammengekniffen,  wahrseheinlich  Lichtscheu;  kein  Er- 
brechen; keine  Zuckungen.  Ord:  Eisumschlag,  Klystir,  Laxanz 
von  Senna  mit  Sulphur  Magnesiae;  todt  binnen  20  Slunden. 

Leichenbeschau:  Gleich  bei  Eröffnung  der  Kopfhöhle  rinnt 
eine  dünnflüssige,  blutgefärbte  Feuchtigkeit  heraus;  der  .Sinus  der 
harten  Hirnhaut  mit  schwarzem,  halb  geronnenem  Blute  angefüllt; 
drei  Blutgerinnsel,  von  der  Grösse  eines  halben  Schillings  und 
von  fast  einer  Linie  Dicke,  auf  der  konvexen  Aussenseite  der 
rechten  Gehirnhälfte,  eine  grosse  Menge  dünner  wässeriger  Flüs- 
sigkeit findet  sich  zwischen  der  Arachnoidca  und  Pia  mater;  sie 
st  farblos  oder  etwas  in's  Gelbe  spielend,  ausgenommen  über  der 
echten  Gehirnhälfte,  woselbst  sie  blutgerärbt  ist;  die  Gehirnhäute 
;a,nz  klar  und  durchsichtig;  das  Gehirn  erweicht,  massig  mit  Blut 
»unktirl,  gleichsam  wassergelränkt  in  der  Schnittfläche.  Krude 
^uberkeln  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Das  Herz,  beson- 
ors  die  rechte  Hälfte,  enthält  viel  Blut  und  Fibrin;  das  ovale 
och  noch  nicht  geschlossen. 

Was  den  letzleren  Fall  belriffl,  so  sagt  das  Journal,  dass  das 
ind  Nr.  352,  den  5.  September  1855  geboren,  am  22.  dessel- 
en  Monates  aufgenommen  wurde,  na6hdem  es  den  14.  Dezbr. 
Is  gesund  annotirl  worden  war.  Es  bekam  am  26.  Brechdurch- 
ill  ,  verbunden  mit  Kälte,  Kollapsus  und  Eingesunkenheit  der 
U0en.  Ord.:  Senfbäder  und  Champagner.  Den  27.  Fortdauer 
eses  Zustandes  mit  Erbrechen  einer  schwärzlichen,  dünnen 
»uchtigkeit  und  beständigem  Wimmern.  Tod  in  der  Nacht  des 
3.    Dezembers. 

Leichenbeschau:  Die  Gehirnmasse  blutarm;  überreiches, 
j  n  nflüssiges  opalisirendes  Exsudat  sowohl  in  dessen  oberer  Fläche, 
5  in  den  Fossae  Sylvii  und  besonders  um  das  Chiasma  nervor. 
»t«  f    wo  sie  einige  Linien  dick  ist;    ausserdem  findet  sich  auch 
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ein  blutiges  seröses  Exsudal  innerhalb   der  Brust-  und  Bauch- 
höhle vor. 

In  diesem  letzteren  Falle  scheinen  die  Ezsudaüonen  deoüidi 
auf  der  von  der  Cholera  erzeugten  Blutkrankheit  beruht  zu  haben 
und  ohne  Zweifel  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  zu  sein,  des- 
halb bei  Lebzeiten  keine  Symptome  davon  wahrgenommen  wor- 
den sind. 

Unter  die  Rubrik  von  ßydrocephalus  spurius  zahle 
ich  6  Fälle  von  Marshäll  HalPs  »^Hydrokephaloid /'  oder  der 
auf  einem  atrophischen  oder  anämischen  Zustande  des  Gehirnes 
beruhenden  Krankheilsform,  welche  oft  bei  zarten  und  schwäch- 
lichen Rindern  beobachtet  wird,  und  zwar  gewöhnlich  nach 
solchen  Krankheiten,  bei  denen  ein  grösserer  Säfleverlust  binnen 
kürzerer  Zeil  slallgefunden  hal,  als  bei  heftigen  Diarrhöen  und 
Cholcrinen,  wo  das  Gehirn  seines  für  ihre  Nutrition  und  normale 
F^inklion  nothwendigen  Quantums  Blut  beraubt  worden  ist.  Die 
Symptome  dieser  Gehirnanämie  sind  mitunter  denen  einer  wirk- 
lichen Entzündung  täuschend  ähnlich.  Fieberhitze,  Unruhe,  rascher 
Puls,  Wechsel  der  Farbe,  plötzliche  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten ,  hefliges  Geschrei  oder  Gewimmer ,  Ausdruck  von  Furcht 
und  Schretk  bei  hastiger  Berührung,  Erbrechen  u.  s.  w.  sind 
Symptome,  welche  der  falschen  sowohl,  wie  der  wirklichen  Ge- 
hirnentzündung angehören  und  sonach,  wie  es  den  Anschein 
hal,  leicht  einen  diagnostischen  Irrthum  möglieh  machen  können; 
aber  theils  treten  die  Symptome  bei  dem  Hydrokephaloid  weniger 
gewaltsam  und  weniger  vollständig,  theils  auch  nur  bei  von  Natur 
schwachen,  oder  durch  vorangegangene  Krankheiten  und  deren 
Behandlung  erschöpften  und  anämischen  Rindern  auf,  so  dass 
der  aufmerksame  Arzt  mit  Rücksicht  hierauf  ziemlich  sicher  die 
Beschaffenheit  der  Krankheit  wird  bestimmen  können.  Dass  leider 
oft  genug  ein  enlgegengesetztcs  Verhältniss  stattfindet,  d.  b.  dass 
dieser  Krankheitsform  im  Allgemeinen  zu  wenig  Aufmerksamkeil 
geschenkt  worden,  dürfte  man  mit  gutem  Grunde  aus  den  oft 
vorkommenden  Berichten  von  Kindern  schliessen,  welche  angeb- 
lich am  Schlage  oder  an  Gehirnentzündung  nach  dem  sogenann- 
ten Dentitionsdurchfalle  oder  nach  anderen  gleichartigen  Krank- 
heilen gestorben  sein  sollen.  Unzweifelhaft  hat  man  in  den  mei- 
sten Fällen   der  Art   mit  einem  Hydrocephalos  spurios  ta 
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thun,  und  sollte  daher  sehr  vorsichtig  oder  lieber  unthätig  sein, 
als  durch  eine  anüphlogistische  und  deprimirende  Behandlung  die 
schwachen  Kräfte,  welche  noch  da  sind,  noch  mehr  zu  vermin- 
dern und  dadurch  den  tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen. 

Die  einzige  Behandlung,  von  welcher  man  hier  Erfolg  er- 
warten kann,  und  welche  niemals  ihren  wohlthätigen  Einfiuss  ver- 
fehlt, ist,  dass  man  mit  ^ner  milden,  nährehden,  aber  sparsamen 
Diät  slimulirende  Mittel,  wie  Wein,  Kampher,  Moschus  u.  s.  w. 
und  vielleicht  hauptsächlich  Tinct.  Nuc.  vom«,  verbindet,  womit 
ich  wenigstens  die  erspriesslichsten  Vorlheile  erzielt  habe.  Bei 
Anwendung  dieser  Mittel  tritt  in  der  Regel  Besserung  ein,  und 
die  beunruhigenden  Symptome  des  Gehirnleidens  verschwinden, 
und  zwar  zuweilen  sehr  schnell*). 

Bei  der  Sektion  findet  man  in  solchen  Fällen  eine  deutliche 
Anämie  im  Gehirne;  die  Gehirnmasse  ist  weiss,  blutleer,  und  fühlt 
sich  mürbe  an. 

Unter  der  Rubrik  „Konvulsionen^*  ist  auch  ein  Fall  der 
„Convulsion  externe  tonique  (Rilliet  und  Barthez)" 
aufgenommen. 

Da  diese  Krankheitsform  erst  in  neuerer  Zeit  beobachtet  and 
beschrieben  worden  ist,  und  der  beobachteten  Fälle  bisher  nur 
wenige  sind,  durfte  jeder  Fall,  welcher  zur  höheren  Kenntniss 
der  Natur  dieser  Krankhcifsforni  beiträgt,  nicht  ohne  Interesse  sein, 
und  deshalb  sei  es  mir  erlaubt,  die  Krankheitsgeschichte  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  mitzutheilen. 

Das  Mädchen  Nr.  92  war  den  10.  Dezbr.  1854  geboren  und 


' )  Hern  hochgedirler  Freund,  Hr.  Prof.  A  b  e  1  i  n ,  wolle  mir  zu  bemerken 
erlauben,  dass  ich  in  diesen  Fällen  besonders  das  Opiom  empfehle, 
das  selbst  den  kleinsten  Rindern  bei  Gchimanämie  mit  Nutzen  ge- 
geben wird.  Mit  dem  Opium  in  angemessener  Dosis  auch  Wein 
und  besonders  frische  freie  Luft  im  Zimmer,  wo  es  möglich  ist. 
£in  wichtiges  diagnostiMhes  Unterscheidungsmerkmal  dieser  Krank- 
heit von  der  wirklichen  Gdiirnentzundimg  sind  die  stets  auffallend 
kühlen  Backen  und  blassen  Lippen,  welche  gegen  die  übrigen  auf 
ein  entsündliehes  Gehirnleiden  deutenden  Symptome  einen  merk- 
würdigen Kontrast  bilden;  dazu  kommt  dann  noch  die  Anam- 
nese der  vorangegangenen  erschöpfenden  Krankheit. 

B  e  h  r  e  n  d. 
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den  23.  Dezbr.  aufgenommen  worden  und  daselbst  in  Pflege  ge- 
blieben. 

Den  24.  August  1855:  Mit  Ausnahme  eines  gelinden  Hustens 
ohne  irgend  abnorme  Erscheinungen  der  Bespirationsakte,  ist  im 
Uebrigen  das  Kind  mit  Ende  des  Monates  Juni  gesund  gewesen. 
Seit  einigen  Monaten  von  einer  Amme  mit  guter  und  hinreichen- 
der Milch  genährt,  ist  es  nun,  obschon  für  sein  Alter  klein  an 
Wuchs,  doch  ziemlich  starken  Körpers;  einen  Zahn  hat  es  bis 
jetzt  noch  nicht,  ebensowenig  findet  man  bei  einer  Untersuchung 
im  Munde  irgend  eine  Spur  eines  baldigen  Durchbruches  eines 
soldhen.  —  Die  Amme  merkte  gestern ,  dass  das  Kind  „steif  in 
den  Armen"  und  heute  auch  „in  den  Beinen"  wurde.  —  Zuerst 
hatte  sie  beobachtet,  „dass  die  Hände  sich  etwas  nach  innen 
bogen, '^  wie  ferner,  „dass  die  Finger  fast  den  Daumen  umschlos- 
sen" —  und  afs  sie  heute  Morgen  das  Kind  aufwickelte,  waren 
die  Füsse  gestreckt"  und  „die  Zehen  abwärts  gebogen."  —  Das 
Kin;  halte  eben  keine  besondere  Unruhe  gezeigt,  sondern  ziem- 
lich ruhig  während  der  Nacht  geschlafen  und  nur  bei  dem  Ver- 
suche, die  gekrümmten  F.üsse  gerade  zu  biegen,  gejammert.  1d) 
Uebrigen  halte  die  Amme  weder  Hitze  am  Kopfe,  noch  andere 
Symptome  von  Fieber  oder  eines  Kongestiunszustandes  des  Ge- 
hirnes während  der  letzten  oder  eben  verflossenen  Tage  bemerkL 
Die  LeibesöfTnung  war  gut  und  der  Urinabgang  normal  gewesen. 

Bei  der  Untersuchung  am  heutigen  Morgen  zeigt  der  Gesichts- 
ausdruck des  Kindes  wohl  Mattigkeit  und  etwas  Unruhe  an,  allein 
nicht  das  Vorhandensein  irgend  eines  Schmerzes.     Erhöhte  Haut- 
temperatur findet  sich  an  keiner  Stelle  des  Körpers;  kein  Strabis- 
mus oder  eine  ungewöhnliche  Bewegung  der  Augäpfel;   die  Po- 
pillen  in  normaler  Grösse  und  Empfindlichkeit,  keine  Zuckungen, 
keine  konvulsivischen  Hucke,    kein  ungewöhnlicher  Schrei  ist  zu 
bemerken.  Die  Bewegungen  der  Arme  sind  in  den  Achselgelenken 
vollständig  frei,   allein   beide  Ellenbogengelenke  sind    etwas  ge- 
krümmt und  ein  wenig  steif.     Beide  Hände   sind   in   den  Hand- 
gelenken nach   innen  gebogen    und   stehen   mit  dem  Vorderarme 
beinahe  im  rechten  Winkel;   die  Daumen   nach  innen    gekrümmt 
und  liegen  fast  queer  angedrückt  in  dem  Handteller  von  den  übri- 
gen Fingern  bedeckt,    welche   in  ihren  Gelenken  am  Metakarpos 
im  rechten  Winkel  gebogen  erscheinen,  im  Uebrigen  aber  gerade 
und  nur  ganz  unbedeutend  in  ihren  einzelnen  Phalangealgelenken 
gekrümmt  sind.     Die  Füsse  sind  stark  nach  hinten  gestreckt;  die 
Zehen  gegen  die  Fusssohlen  gebogen;  die  Knie- und  Handgelenke 
sind  frei.    Die  weichen  Bedeckungen  am  Hand-  und  Fussgelenke 
etwas  angesch.wollen,  doch  ohne  merkbare  Veränderung  der  Haut- 
farbe.    Die   Krümmungen   der  Handgelenke,    Finger   und  Zebeo 
stehen  fest  und  geben    selbst   ziemlich  kräftigen  Versuchen,  sie 
zurückzudrücken,  nicht  nach.  Die  Steifheit  der  Handgelenke  scheint 
auf  beiden  Seiten  gleich  intensiv  zu  sein.  —  Das  Kind  trägt  den 
Kopf  aufrecht,   und  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  frei. 
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Eine  Veränderung  in  der  Intelligenz  des  Kiodet  Ifiest  sich  nicht 
wahrnehmen  und  noch  weniger  eine  gesteigerte  oder  verminderte 
Sensibilität. 

Von  den  Respirationsakten  keiner  abnorm  mit  Ausnahme 
eines  gelinden  Hustens;  bei  den  Cirkulalions-  und  Digeslions- 
organen  nichts  Abnormes.    Verordnet:  ein  warmes  Senfbad. 

Den  25.  August:  Das  Kind  hat  während  der  letzten  Hälfte 
der  Nacht  und  ebenso  gegen  Morgen  gelindes  Fieber  gehabt, 
welches  noch  gegen  Mittag  fortdauerte;  eigentliche  Zeichen  eines 
KoDgestionszustandes  im  Gehirne  fehlen.  Der  gestrige  Zustand 
der  Gelenke  erhält  sich  auch  heute,  allein  die  Ellbogengelenke 
sind  gekrümmter  und  steifer,  die  Fussgelenke  mehr  gestreckt  und 
die  Kniee,  um  welche  man  nun  eben  ein  geUndes  Anschwellen 
der  Hautdecken  bemerkt,  gebogen.  Seit  gestern  Morgen  keine 
Leibesöffnuug.  —  Verordnet:  Jalape  mit  Kalomel  in  abführender 
Dosis;  wiederholt  warme  Terpentinlücher  um  die  Extremitäten. 

Den  26.  August;  Ausser  gehöriger  Wirkung  des  gestrigen 
Abfuhrmittels  hat  das  Kind  während  der  Madil  und  heute  zu 
wiederholten  Malen  wasserdünne  Leibesöffnungen  gehabt.  Kein 
Fieber  heute.  Der  Zustand  im  Uebrigen  dem  gestrigen  gleich. 
Verordnet:  Emulsio  oleosa;  kleine  Dosen  von  Pulv.  Ipecacuanhae 
composit. 

Den  2T.  Aug.:  Die  wasserdunnen  Ausleerungen  haben  auf- 
gehört. Das  Kind  ist  vollständig  ruhig.  Der  Zustand  der  Gelenke 
unverändert.  Die  Anschwellungen  um  die  Kniec  etwas  vermehrt. 
Das  Kind  erscheint  gegen  Beruhrungen  und  Drucken  der  ange- 
schwollenen Gelenke  durchaus  nicht  empfindlich.  Um  Mittag  be- 
schloss  man,  das  Kind  Chloroform  einathmen  zu  lassen,  und  wen- 
flete  dieses  auch  sogleich  auf  die  gewöhnliche  Weise  an.  Das 
Kind  athmete  davon  Anfangs  ruhig  ein,  die  Athmungsbewegungen 
gingen  gleichmässig  fort,  und  der  Puls  erlitt  eben  keine  besondere 
Veranderung;  allein  nach  einer  fortgesetzten  Inhalation,  von  un- 
gefähr 4  Minuten  erstarrte  plötzlich  der  ganze  Körper,  und  alle 
Extremitäten  wurden  noch  steifer  als  zuvor.  Da  d^s  Kind  von 
dem'  eingeathmeten  Chloroform  nicht  betäubt  war,  und  Cirkulation 
wie  Respiration  normal  verblieben,  so  wurde  der  Einathmungs- 
apparat  noch  einmal  applizirt  und  damit  nun  ungefähr  5  Minuten 
fortgefahren,  ohne  dass  weder  das  Kind  einschlief,  noch  die  wäh- 
rend des  ersten  Versuches  eingetretene  Erhöhung  von  Steifheit 
in  den  Gelenken  im  Mindesten  nachgab,  vielmehr  im  Gegentheile 
vielleicht  zunahm.  —  Nun  wurde  mit  dem  Chloroforrhiren  aufge- 
hört, und  nach  einer  halben  Stunde  befand  sich  das  Kind  wieder 
in  demselben  Zustande,  wie  vor  der  Anwendung.  Am  Abende 
desselben  Tages  wurde  ein  neuer  Versuch  mit  Chloroform  ge- 
macht; allein  die  Respiration  wurde  jetzt  nach  einigen  Minuten 
so  unregelmässig  und  langsam,  dass  es  fast  schien,  als  wollte 
sie  gänzlich  aufhören,  und  es  wurde  das  Einblasen  von  Lufl  in 
die  Lungen  nothwendig,  um   dieselben  wieder  in  Bewegung  zu 
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leiten.  Nach  einer  Weile  befand  sich  das  Rind  wieder  in  dem* 
selben  Zustande  wie  heule  Vormittag. 

Den  28.  Aug.:  Keine  Veränderung.  Ord.:  Florum  Zind 
gr,  ^Z,,  Exlr.  Hyoseyami  gr.  */|j,  Sacchari  alb.  pulv.  gr.  X,  MS. 
drei  Mal  täglich  ein  solches  Pulver. 

Den  30.  Aug.:  Der  Zustand  fortwährend  derselbe  und  die 
Gelenke  gleich  steif,  aber  die  Anschwellungen  um  dieselben  sind 
nun  verschwunden.  Das  Kind  fahrt  fort,  ziemlich  ruhig  2u  sein. 
Verordnet:  die  früheren  Pulver  viermal  täglich  mit  1  Gran  Zink- 
blumen  statt  Vs  ^^n- 

Den  2.  Sept.:  Seit  den  letzten  Notizen  hat  eben  keine  be- 
sondere Veränderung  im  Krankheitszustande  stattgefunden.  Das 
Kind  hustetf  jedoch  selten;  die  Unterleibsfunktionen  normal.  Die- 
selbe Medizin. 

Den  4.  Sept.:  Die  Gelenke  scheinen  heute  im  Allgemeinen 
etwas  weniger  steif  zu  sein.     Dieselbe  Medizin. 

Den  5.  Sept.:  Die  Gelenke  sind  heute  bedeutend  nachgiebiger, 
besonders  in  den  niederen  Extremitäten,  so  dass  die  Füssc  und 
die  Zehen,  ohne  dass  das  Kind  irgend  einen  Schmerz  dabei  zu 
empfinden  scheint,  zurückgebogen  werden  können.  Dieselbe  Medizin. 

Den  7.  Sept.:  Alle  Glieder  sind  nunmehr  vollkommen  frei, 
allein  die  Finger  halten  sich  noch  einwärts  der  Hand  zugebogeo. 
Ord.:    Decoct.  Cinchonae. 

Den  12.  Sept.:  Das  Kind  scheint  nunmehr  ganz  hergestellt 
zu  sein  4ind  wird  als  ganz  gesund  den  12.  Oktbr.  1855  ausge- 
schrieben. 

Krankheiten  in  den  Respirationsorganen  sind  zwar 
zu  allen  Jahreszeiten  häufig  vorgekommen,  jedoch  in  überwiegen- 
der Anzahl  während  der  Herbst-  und  Wintermonate.  Von  den 
verschiedenen  Krankheilsformen  sind  zusammen  287  Fälle  behan- 
delt worden.  Von  diesen  waren  175  einfache  Katarrhe,  die  unter 
der  Rubrik  Tracheobronchitis  aufgeführt  sind,  —  33  Ka- 
pillarbronchitis und  54  gemischte  Formen  von  Bjronchopleuro- 
pneumonie.  Gegen  alle  Gewohnheit  sind  die  meisten  Fälle 
letztgenannter  Formen  und  sehr  viele  von  Kapillarbronchitis  wäh- 
rend der  Monate  August  und  September  eingetroffen }  fast  ohne 
Ausnahme  kamen  sie  hier  in  Vereinigung  mit  Cholera  oder  doch 
als  Folge  derselben  oder  schwerer  Diarrhoeen  vor. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  lenkte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit bei  mehreren  Fällen  auf  die  damals  vorkommende  und 
beobachtete  primitive  exsudative  Pleuritis.  DieErfafaning 
eines  ferneren  Jahres  and  an  scharfes  Beobachten  haben  midi 
überzeugt,  dass  diese  Krankheilsform,  selbst  unter  den  Säuglingen, 
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sehr  häufig  vorkommt,  obschon  dieselbe  vielleicht  selten  ^rkaniiti 
sondern  oft  mit  Bronchopneumonie,  milunlor  auch  wohl  mit 
Kong^estionen  nach  dem  Gehirne,  verwechselt  wird. 

Sie  tritt  bei  vorher  völlig    gesunden  Kindern   schnell,    mit 
heftigem  Fieber,  grosser  Unruhe,  mit  oder  ohne  trockenen,  schmerz- 
haften Husten   auf,    welcher  heftiges  Angslgeschrei  hervorpresst, 
mitunter  sogar  Konvulsionen;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  oft  durch 
schmerzhaftes  Geschrei  unterbrochen.     Bei  Veränderung  der  Lage 
oder  Berührung  wird  Husten,  Schmerz  und  Schreien  hervorgerufen. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  mit  kurzen,  unvollstän- 
digen Inspirationen  verbunden.    Bei  der  Auskultation  nimmt  man 
eine   eigene  Modifikation   der  Stimme    mit   verstärkter   Resonanz 
wahr;    keii>   Gerassel,   sondern   einen   pleuritischen   Friktionston, 
welchen  das  ungewohnte  Ohr  als  krepilirendes  oder  subkrepitirendes 
Gerassel  aufnimmt,  allein  doch  theils  durch  die  Nähe  des  Tones, 
unmittelbar  unter   den   dünnen   Brustwänden,   theils  auch   durch 
einen   eigen    tönenden,  fast  metallischen  Klang,  wie   durch   die 
fixirte  bestimmte  Lage,  gewöhnlich  innerhalb  eines.  kleinerciD  Um- 
kreises, sich  unterscheidet.   Ausserdem  hört  man  das  pneumonische 
Knistern  nur  dann,  wenn  das  Kind  zu  tieferen  Inspirationen  for9irt 
wird,  dagegen  der  Friktionston  bei  jedem,  selbst  dem  schwächsten, 
wahrgenommen  wird.    Diesen  Friktionston  hört  man  bereits  sehr 
zeilig  im  Beginne  der  Krankheit,    oder  sobald  die  Pleuren  ihren 
Glanz  verlieren,  und  das  unbedeutendste  Exsudat  eintritt..  Wenn 
später  das  Exsudat  zunimmt,   vernimmt  man  fast   unmiu^lbar  an 
der  Oberfläche  eine  Tubarrespiration,  welche  einen  eigenen,  nicht 
zu  beschreibenden,   allein   leicht  zu   erkennenden,  weder  tiefen, 
noch  dumpfen,   aber  laut  tönenden  .Timbre  hat.    Die  Perkussion 
liefert  anfänglich  kein  Resultat,    nur  dass  sie  dem  Kinde  an  der 
kranken    Seite  Schmerz  verursacht;    doch  bei    der  Zunahme  des 
Exsudates    wird  der  Perkussionsschali   matter,   und  die  Resistenz 
der  Brustwände  erscheint  dem  Finger  bedeutend  erhöhl 

Oft  kommt  die  prhnitive  Pleuritis  in  einer  Seite,  dagegen  nur 
ausnahmsweise  an  beiden  Seiten  zugleich,  vor.  Gelingt  es,  die 
Pleuritis  gleich  beim  ersten  Beginne  zu  entdecken,  so  vermag  man 
sie  gewöhnlich  sehr  schnell  allein  durch  die  Anwendung  von 
äusseren,  die  Haut  reizenden  Mitteln,  als  Sinapismen,  Terpentin- 
tuchern,  Neptungürtel  und  warmen  Kataplasmen,  zu  heilen. 
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Nimmt  die  Exsudation  zu,  oder  ist  sie  g^leich  anfangs  aus* 
gebildeter,  dknn  habe  ich  den  grossten  Vortheil  von  Hydr.  c  Greta, 
in  Dosen  von  gr.  j— gr.  iij,  oder  Jodet.  Hydrargyros.  gr.  */g — gr.  ^/^ 
mit  Fol.  Diglt.  gr.  */iq — */g  einige  Male  des  Tages»  erzielL  Doch 
niusste  namentlich  bei  schwachen  Kindern  diese  Behandlung  mit 
Eusserster  Vorsicht  angewandt  werden,  denn  ein  plötzliches  Ver- 
mindern der  Kräfte  ist  ofl  der  sichere  Untergang  des  Kranken. 
Im  letzteren  Falle  ist  es  nolhwendig,  so  schnell  als  möglich  ein 
milde  tonisirendes  Regime  einzuleiten ,  und  möge  man  sich  nicht 
von  hinzutretenden  Fieberparoxysmen  zum  fortdauernden  Gebrauche 
von  MerkuriaÜen  oder  analogen  Mitteln  verleiten  lassen.  Hau  n er 
in  München  hat  bei  chronisch -pleuritischen  Exsudaten  Infus,  flor. 
Arnicae  mit  grossem  Vortheile  angewandt,  und  ich  habe  in  letzterer 
Zeit  dasselbe  Mittel  mit  Jodet,  kalic. ,  wie  es  mir  schien ,  mit  be- 
friedigendem Resultate,  angewandt,  obschon  meine  Erfahrung  noch 
zu  gering  ist,  um  mich  mit  voller  Ueberzeugung  über  den  Vorzug 
dieses  MiUels  vor  jedem  anderen  aussprechen  zu  können. 

Die  Tabelle,  welche  alle  bei  den  Sektionen  der  Säuglinge 
vorgefundenen  krankhaften  Veränderungen  nachweist,  enthalt 
4  Fälle  von  Pleuritis  adhaesiva  dextra  und  einen  von  Pleuritis 
adhaesiva  bilateralis.  In  allen  denen,  wo  sich  Verwachsungen 
der  Brustwand  mit  den  Lungen  oder  den  einzelnen  Lungenlappen 
vorfanden,  und  also  eine  exsudative  Pleuritis  vorhergegangen 
war,  fand  man  übrigens  keine  krankhafte  Veränderung  der  Lungen, 
und  bei '  vier  dieser  Fälle  ist  bei  Lebzeiten  die  Krankheit  di«- 
gnostizirt  und  behandelt  worden.  Sie  sind  sämmtlich  in  Folge 
eines  später  hinzugetretenen  Unterleibsleidens  gestorben. 

Die  unter  Pleuritis  exsudativa  aufgenommenen  Fälle 
gehören,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  den  sekundären  oder  kum- 
pUzirten  Formen  an  und  waren  in  den  meisten  Fällen  mit  Broncho- 
pneumonie (wo  das  Exsudat  gewöhnlich  von  fesler  oder  puru- 
lenter  Beschaffenheit  ist)  vereinigt;  bei  einigen  auch  mit  Gholera 
und  bedeutenderen  Blutkrankheiten,  in  welchem  Falle  das  Exsudat, 
welches  kurz  vor  dem  Tode  und  in  grösser  Fülle  auflnU,  serös, 
blutig -serös  oder  sero-purulent,  sowie  bilateral  ist. 

Unter  der  Rubrik  Gollapsus  pulmo n.  habe  ich  auch  Ate- 
lectasis  aufgenommen. 

Man  findet  ferner  5  Fälle  von  Pericarditis  exsudativa 
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aufgenommen;  diese  sind  alle  zugleich  mit  exsudativen  Pleurilen 
vorgekommen,  und  in  keinem  Falle  isft  es.  geglückt,  dieselben  bei 
Lebzeiten  zu  entdecken. 

Unter  den  übrigen  Krankheilen  der  Respiralionsorgane  sind 
3  Falle  von  Laryngitis  simpL  und  3  von  Laryngitis  ex- 
sudativa angemerkt.  ,In  einem  der.  letzleren  hat  die  Sektion 
die  Diagnose  konstatirf,  in  einem  anderen  dagegen  ein  entgegen- 
gesetztes Resultat  geliefert,  und  möge  es  mir  gestaltet  sein,  einen 
Auszug  der  Krankheitshistorie  und  des  SektionsprotokoUes  mitzu- 
theilen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  es  demselben  nicht  an  Interesse 
fehlt. 

Der  Säugling,  Nr.  94,  geboren  den  26.  Dezbr.  1854,  im  Rin- 
derhause aufgenommen  den  27.  Dezember  d.  J.  Das  Kind  war 
bis  zum  4.  April  1855  bei  voller  Gesundheit,  als  es  von  Heiser- 
keit, sowie  einem  Husten  mit  krupösem  Schalle,  doch  ohne 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen ,  ohne  Fieber  oder  allgemeines 
Unwohlsein,  geplagt  wurde.     Kur:  ein  Emeticum. 

Den  5.  April.  Derselbe  Zustand,  keine  Steigerung  der  Symp- 
tome, keine  Erstickungdanfälle;  im  Schlünde  und  in  der  Kehle 
konnte  keine  Spur  von  Pseudomembranbildung  entdeckt  werden« 

Kur.:     Sulph.  cupric.,  Neptungürtel,  Touchiren  mit  Lapis. 

Den  6.  Unveränderter  Zustand.  Dieselbe  Behandlung:  Galomel, 
dos.  refr. 

Den  T.  Keine  Wirkung  des  eingegebenen  Brechmittels,  die 
Heiserkeil  fahrt  fort,  beim  Husten  ein  mehr  markirter  KrupaJton. 
Dieselbe  Behandlung. 

Den  8.  Während  des  gestrigen  Nachmittags  gesteigerte  Symp- 
tome des  Krup,  in  Verbindung  mit  schwereren  Hustenanfallen, 
Erstickungsangst  und  verstärktem  Krupaltone.  Das  Kind  wurde 
Bun  24  Stunden  lang  in  einem  Zimmer  gehalten,  woselbst  warme 
Wasserdämpfe  entwickelt  wurden.  Um  den  Hals  Senfleige,  heisses 
Fussbad  und  im  Uebrigen  unveränderte  Behandlung. 

Dieser  Zustand  dauerte  in  Bezug  auf  die  Symptome  von  der 
Luftröhre  aus  fast  ununterbrochen  fort,  aber  die  Kräfte  nahmen 
ab.  Zeichen  von  kapillärer  Bronchitis  mit  Kollapsus  des  Lungen- 
gewebes traten  hinzu,  und  der  Patient  starb  den  13.  AprlL  Wäh- 
rend der  letzten  4  Tage  wurde  Aelherol.  terebint.  in  Emulsion, 
abwechselnd  mit  Moschus,  gegeben. 

Dem  Sektionsprotokolle  entnehmen  wir  Folgendes:  Beim 
Bioslegen  des  Larynx  fand  man  unter  den  Umhflllungen  einen 
Eitersack,  der  sich  gerade  über  den  Kehlkopf  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  zog  und  mit  dessen  Höhlung  kommunizirte; 
auf  der  Schleimhaut  fand  man  auf  der  linken  Seite  einen  Ulcus, 
gleich  oben  am  Lig.  thyreo^arythaenoid«  super. ;  die  Ventriculi  Mor- 
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gagni  waren  fast  mit  Eiter  angelulU ;  die  Laryngeal-  und  Tracheal- 
Schleimhaut  bleich  «ind  schleimbelegt. 

Der  auf  dem  Kehlkopfe  ruhende  Abszess,  der  durch  den 
Druck  Krupsymptome  hervorrief,  schliesslich  perforirte  und  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  die  Höhlung  des  Kehlkopfes  entleerte,  war 
bei  Lebzeiten  nicht  beobachtet  worden.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wäre  vielleicht  durch  Entfernung,  des  Eiters  ein  glücklicher^' 
Ausgang  als  der  des  vermeinten  Krup  erzielt  worden. 

Die  Bronchilon  der  gröberen  Zweige,  unter  der  Rubrik  von 
Tracheobronchitis  aufgenommen,  sind  in  den  allermeiftlen 
Fällen  bei  gewohnlicher  Behandln ngsweise  in  Genesung  überge- 
gangen, während  die  kapillären  Bronchiten,  ganzNnde  ioi  ver- 
gangenen Jahre,  beinahe  alle  die  von  ihr  ergriffenen  Opfer  hio- 
WQggerissen  haben.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  seit  meiner 
letzten  Berichterstattung  keine  Veränderung  vorgenommen  worden. 
Emphysem  und  Kollapsus  sind  entweder  beide,  oder  doch  eines 
derselben  ohne  Ausnahme  die  treuen  Begleiter  gewesen. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  ist  ein 
Fall  VOR  ulzerös-diphlheritischer  Beschaffenheit  vorgekommen.  Dardi 
die  Behandlung  mit  Chloras  kalicas,  wie  lokal  mit  Salzsäure,  trat 
schnell  der  Gesundheitszustand  wieder  ein. 

Von  den  einfachen  Gastrizismen  sind  108  Fälle  vorge* 
kommen,  von  Diarrhoe  125,  wie  von  Cholera  und  Cholerine 
55,  oder  zusammen  288  Fälle  von  Unterleibsleiden.  Eine  be- 
stimmte Gränze  zwischen  den  verschiedenen  Rubriken  zu  ziehen, 
ist  um  so  sdiwieriger,  als  die  eine  Form  oft  in  die  andere  über- 
geht, und  ausserdem  mehrere  Symptome  den  verschiedenen  Formen 
gemein schafllich  angehören.  —  Im  Allgemeinen  sind  unter  Gastri- 
zismen solche  Fälle  gebracht  worden,  bei  denen  gelindes  Erbrechen 
im  Vereine  mit  grünen,  sauer  riechenden  und  käsigen  Stuhlent- 
leerungen vorhanden,  war,  ohne  dass  im  Uebrigen  das  Wohlbe- 
finden des  Kindes  besonders  gestört  wurde,  und  wobei  in  den 
meisten  Fällen  nur  mittelst  einer  dienlichen  Diät  bald  die  Genesung 
eintrat;  —  unter  der  Rubrik  Cholera  und  Cholerine  habe  ich  nur 
solehe  mit  Erbrechen  begleitete  Diarrhoeen,  wobei  eine  tiefe  De- 
pression, Kollapsus,  Kälte  und  Kyanose  plötzlich  eintraten,  waSge- 
nommen.  Bei  einem  Blicke  auf  die  Tabelle  findet  man  die  we- 
niger gewöhnliche,  bereits  erwähnte  und,  so  weit  es  geschehen 
konnte,  erklärte  Thalsache,  dass  die  meisten  Diarrhoeen  uod 
Gastrizismen  im  Januar  und  Februar  eintrafen. 
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Unter  55  Cholera-  und  Gholerinefällen  hallen  27 
einen  tödlUchen  Ausgang;  bei  der  Seklion  hat  man  bei  allen  die 
eigenlhümliehe  ficBchaffenheit  des  Blutes,  die  konlrahirle  Urinblase, 
die  AuAreibung  des  Drüsenapparales  der  Dannschleimhaut  vorge- 
funden; ferner  waren  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen 
meist  damit  verbunden. 

Von  Peritonitis  sind  bei  Lebzeiten  2  Fälle  diagnoslizirl, 
dagegen  nach  dem  Tode  3  wahrgenommen  worden.  Die  Mutter 
von  zweien  derselben  waren  in  der  Entbindungsanstalt  an  Puer- 
peralperilonitis  gestorben,  und  beide  Fälle  gehören  sonach  den 
bereits  von  mir  beschriebenen  Formen  an,  und  stehen  in  bestimm- 
tem Zusammenhange  mit  dem  Zustande  der  Mutler  oder  mit  den 
im  Entbindungshause  herrschenden  Krankheitskonstilutioncn.  Schon 
in  meinem  Jahresberichte  von  1852 '')  wandte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diese  Periloniten  und  andere  damit  zusammenhängende 
Krankheilsformen,  als  Meningitis  und  Pleuritis,  die  alle  auf  Blut- 
krankheiten (Py^ie)  beruhen.  In  einer  1855  von  einem  fran- 
zösischen Arzte  Paul  Lorain  herausgegebenen  Abhandlung: 
„la  Fievre  puerperale  chez  la  femme^  le  foetus,  et  le  nouveau-n^** 
hat  meine  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Periloniten  und  deren 
Beschaffenheit  einen  Vertheidiger  gefunden,  welcher  mit  einer 
weitläufigen  Statistik,  wie  einer  Menge  angeführter  Krankheitsge- 
.schichten,  ihre  Richtigkeit  beweist.  Selbst  der  Titel  der  Abhand- 
lung ergibt,  dass  der  Verfasser  die  Periloniten  bei  Kindern  nicht 
allein  als  in  bestimmtem  Verhältnisse  zur  Krankheit  der  Mutter 
stehend  ansieht,  sondern  sie  auch  als  vollkommen  analog  damit 
betrachtet.  „Dieser  Titel,"  sagt  der  Verfasser,  „wird  mir  ohne  Zweifel 
Einwurfe  zuziehen,  welche  vielleicht  ein  wohlbegrundetes  Aus- 
sehen haben  werden ,  da  man  das  Puerperalfieber  nur  bei  Wöch- 
nerinnen suchen  und  finden  zu  dürfen  glaubt  und  nur  bei  ihnen 
die  Umstände  voraussetzt,  welche  der  sogenannte  Puerperalzustand 
bedingt;  allein  darauf  muss  ich  antworten,  dass  auch  das  neuge- 
borene Kind  und  der  Fötus  von  Puerperalfieber  angegriffen  wer« 
den  können." 

„Schwangerschaft  und  Entbindung  können  nicht  als  allein 
das  Weib   betreffend  betrachtet  und  das  Konzeptionsprodukt,  der 


*)  Siehe  Journal  fQr  Kinderkrankheiten  Bd.  21.  pag.  307. 
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FötUd,  dabei  ausser  Acht  gelassen  werden ;  das  Puerperalfieber  ist 
nicht  die  Krankheit  einer  Wöchnerin,  sondern  ein  Rindbell- 
fieber,  d.  h.  eine  der  Mutter  und  dem  Kinde  gemeinsame 
Krankheit." 

Nachdem  der  Verfasser  die  gemeinschaftliche  Natur,  Symp- 
tome, pathologische  Anatomie  und  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
bei  Müttern  und  Kindern  beschrieben,  werden  50  vollständige 
Krankheitsgeschichten  von  Fällen  angeführt,  welche  während  des 
Verlaufes  eines  Jahres  auf  der  Maternil^  zu  Paris  beobachtet 
worden  sind. 

Die  Krankheit  gehört  eigentlich  den  ersten  Lebenslagen  der 
Kinder  an  und  kommt  oft  bereits  am  dritten  zum  Vorscheine.  & 
kommt  sonach  am  häufigsten  in  Entbindungsanstalten  vor  und 
liegt  mehr  im  Kreise  der  Accoucheure,  als  sie  der  Wirksamkeit  der 
Kinderärzte  angehört. 

Die  Peritoniten  bei  neugeborenen  Kindern  sind  oft  sehr  schwer 
zu  diagnostiziren ;  von  den  Symptomen,  welche  die  Peritonitis 
Erwachsener  gleich  im  Anfange  charakterisiren ,  dem  Erbrechea, 
der  Verstopfung  und  dem  Schmerze,  fehlen  oft  die  beiden  erslen, 
und  das  letzlere  kann  man  vorkommenden  Falles  nicht  sicher  koo' 
staliren.  Der  Krankheit  geht  oft  eine  grünliche  Diarrhoe  voraus 
oder  folgt  ihr  doch;  zuletzt  stellt  sich'  Erbrechen  ein,  oder,  rich- 
tiger, aus  Mund  und  Nase  ein  Ausfluss  einer  grünlich -gelbeo, 
schleimigen  Feuchtigkeit;  der  Bauch  ist  tympanilisch  aufgetrieben; 
die  Respiration  und  der  Puls  bedeutend  accelerirt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  schmutzig  -  gelb ;  der  Gesichtsausdruck  leidend  angst- 
voll; mitunter  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  gelinder  Sopor; 
ein  veränderter,  oft  wilder  Blick;  irreguläre  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel, zuweilen  vollkommen  das  Bild  eines  an  Gehirnreiz  lei- 
denden Kranken. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  schneller,  dauert  selten  über  3  bis 
4  Tage^und  schliesst,  wahrscheinlich  ohne  Ausnahme,  tSdllich. 

Die  Krankheiten,  welche  ausserdem  entweder  als  KomplO»' 
tionen  von  Peritoniten  oder,  wenn  damit  nicht  verbunden,  doch 
auf  demselben  Puerperaleinflusse  beruhend  vorkommen,  sind  Me- 
ningitis und  Pleuritis  exsudativa,  Erysipelas  und  Phlegmone. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  weiss  ich  kein  Mittel,  wdcbeCi 
nachdem  die  Krankheit  sich  wohl  ausgebildet  hat,  mit  einigem 
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Vortbeile  angewendet  wird.    Vielleichl  isl  es  am  besten ,  China, 
Säuren  und  Opium  geben. 

Während  der  letzten  Jahre  sind  im  Allgemeinen  alle  soldie 
im  Kinderbause  aufgenommenen  Kinder,  deren  Mütter  im  Wochen- 
bette gestorben,  prophylaktisch  mit  Säuren  und  China  behandelt 
worden.  Ob  irgend  etwas  Gutes  dadurch  erzielt  worden,  lasst 
sich  unmöglich  behaupten,  aber  gewiss  ist,  dass  die  Anzahl  der 
Peritoniten  in  letzterer  Zeit  geringer  als  früher  war. 

Von  Nabelblutung  ist  ein  Fall  bei  einem  Praematurus  vor- 
gekommen. Mit  der  Blutung  vom  ulzerirlen  Nabel  stellte  sich 
zugleich  eine  sehr  bedeutende  aus  dem  Penis  ein.  —  Alle  dien- 
lichen Mittel  wurden,  doch  ohne  die  geringste  Wirkung,  angewandt, 
und  das  Kind  starb  am  anderen  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nichts  Bemerke nswerthes,  ausser 
einer  starken  Gefässinjektion  in  der  Pars  membranacea  urethrae 
von  der  Grösse  einiger  Linien.  Im  Uebrigen  allgemeine  Anämie. 
22  Fälle  von  Ophthalmoblennorrhoea  sind,  wie  ge* 
wohnlich,  mit  ausgezeichneter  und  unfehlbarer  Wirkung  mit  Be- 
streichen oder  Eintröpfeln  .einer  starken  Lapisauflösung,  sowie 
mit  Wasserkompressen,  behandelt  worden. 

Von  Erysipelas  ambulans  sind  11  Fälle  vorgekommen,  wie 
von  der  gangränösen  Form  3,  Summa  14.  Von  der  ersleren 
Form  sind  7  genesen «  die  von  der  letzteren  hatten  alle  einen 
lödilichen  Ausgang. 

Bei  dem  einfachen  Erysipelas  ist  auch  in  diesem  Jahre  bei 
der  Behandlung  Eisen:  Solut.  chloret,  ferr.  spirit.  aeth.,  in  Dosen 
von  4 — 6  Tropfen,  einige  Male  des  Tages  innerlich,  wie  Pinselung 
mit  Tinct.  jodi,  mit  Aeth.  sulphuric.  äusserlich  angewandt  worden. 
Bei  dem  gangränösen  ebenfalls  China,  wie  aromatische  oder  Kalk- 
wasserumschläge. 

In  den  beiden  Fällen  von  Pemphigus  haemorrhag.  gangraenos. 
habe  ich  Solut.  subacetat.  ferr.  spirit.  aeth.  mit  solchem  Vortheile 
angewandt,  dass  beide  zur  Genesung  übergingen. 

Die  am  Schlüsse  des  Jahres  1854  begonnene  Varizellen- 
epidemie  setzte  «ch  auch  im- Januar  1855  fort,  indem  27  Kinder 
daran  erkrankten;  während  der  folgenden  4  Monate  kam  kein 
weiterer  Krankheitsfall  vor,  allein  während  der  letzten  Hälfte  des 
Jahres  zeigten  aicb  14  zn^treute  Fälle. 

XXIX^   18ft7.  20 
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Von  Labium  leporinum  »t  ein  Fall  in  Vereimgun^  ml 
Palatum  fissum  vorgekommen.  Das  Kind,  elend  bei  der  Auf- 
nahme,  konnte  natürlicherweise  nicht  saugen  und  starb  nach 
wenigen  Tagen  abgezehrt  und  ausgemergelt.  Bei  der  Sektion 
fand  man,  mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Atrophie »  nichts  Be- 
merkenswerthes,  wenn  man  nicht  erw&hnen  will,  dass  die  finke 
Lunge  vollständig  dreilappig  war. 

Fissura  ani  ist  in  einem  Falle  vorgekommen ,  und  vo^ 
es  mir  gestattet  sein,  denselbeh  aus  dem  geführten  Krankenjoumale 
mitzutheilen. 

Nr.  264  geb.  d.  6.  Dezember  1854.  Aufgenommen  den  26.  Juni 
1855.  —  Den  2T.  Juni.  Das  Kind  war  in  der  Stadt  einer  Pfleg^ 
mutter  übergeben  worden,  welche  sich  gestern  hier  einfand,  um 
für  dasselbe  Rath  zu  begehren,  da  es  seit  ein  nnd  einer  halben 
Woche  an  harten,  schwere  Plagen  verursachenden  Oefifnungen, 
stets  von  einer  geringen  ungeronnenen  Quantität  Blutes  begleilei, 
leiden  solle.  Man  holte  jetzt  das  Kind,  und  bei  der  UntersoehuDg 
fand  man  links  eine  Fissura  ani,  welche  sich  beinahe  einen  Zoll 
nach  oben  streckte.  Das  Kind  wurde  bis  auf  Weiteres  au%eno0- 
men,  um  in  Folge  seines  Uebels  im  Kinderhause  gepflegt  zu 
werden.  Am  Nachmittage  desselben  Tages,  nachdem  ein  Lavemeot 
applizirt  worden,  und  darauf  eine  Oeffnung,  gleich  der  von  der 
Pflegemutter  beschriebenen,  erfolgt  war,  während  welcher  das 
Kind  durch  das  heftigste  Geschrei  seine  Schmerzen  kund  gab« 
wurde  „eine  forfirte  Dilatation"  des  Sphincter  ani  vbrgenommeo- 
Da  in  Folge  des  zarten  Alters  die  Enge  der  Anal5ffnung  die  Aus- 
fuhrung der  Operation  mit  den  Fingern  nicht  zuliess,  so  beaehloss 
man,  hierzu,  aus  Mangel  eines  anderen  passenden  Instrumentes, 
ein  Itard'sches  Ohrenspeculum  zu  benutzen,  welches  das  Aus- 
einanderdehnen der  Branchen  von  einander  bis  auf  circa  ein  und 
ein  viertel  Zoll  Abstand  gestattete,  und  dessen  Anwendung  eben- 
falls als  sehr  zweckmässig  befunden  wurde.  Das  Kind  wurde 
auf  die  rechte  Seite  gelegt  und  erhielt  Chloroform  zum  Einathmen. 
wonach  es  binnen  3  Minuten  einschlief.  Das  Instrument  wurde 
eingeführt  und  so  weit  als  möglich  geöffnet,  was  denn  auch  für 
die  Dilatation  des  Sphincter  hinreichend  zu  sein  schien.  D>s 
Kind  verrieth  hierunter  kein  Zeichen  des  Schmerzes.  Ungefähr 
5  Minuten  nach  der  Operation  erwachte  es  und  war  vollkomniefl 
ruhig.  Während  der  Wirkung  des  Chloroforms  waren  die  Pu- 
pillen stark  kontrahirt,  doch  erweiterten  sie  sich  kurz  nach  deo 
Erwachen  zur  normalen  Grösse.  Das  Kind  wurde  nun  in  feine 
Wiege  gelegt,  und  kalte  Wasserkompressen  um  den  Aaus  ver* 
ordnet,  ebenso  am  Abende  und  folgenden  Morgen  kalte  Wasser* 
einsprilzungen. 

D.  28.  Das  Kind  hat  sich  seitdem  gant  ruhig  gdiatten,  hat 
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wahrend  der  Nacht  ruhig  geschlafen,  und  heute  Vornütlag  Oeff*' 
nung  gehabt,  welche,  wie  es  achten,  ohne  Schmerz  für  das  Ki^d 
abging. —  Mit  den  kalten  Umschlägen  und  Wassereinspritzungen 
wird  fortgefahren. 

D.  29.  Keine  Veränderung;  das  Kind  befindet  sich  fort- 
während wohl.  —  Die  ein-  und  zweimaligen  OefTnungen  täglich 
ohne  Beschwerden« 

Den  1.  Jqli.  Die  Wunde  granulirt  gut  und  stark.  —  Pin-* 
seiung  mit  HöUensteinlösung. 

Den  8.    Das  Kind  ist  geheilt. 

Eine  Rubrik,  welche  man  bisher  nicht  in  den  Jahresberichten 
findet,  ist  „Tuberculosis  Thymi".  Diese  von  mir  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Krankheitsform  ist  zweimal  vorgekommen,  und 
der  eine  Fall  möchte  wohl  des  Referifens  werth  sein : 

Das  Kind  Nw  209,  geb*  d.  15.  März  1855  und  im  Kinderhause 
d.  21.  April  d.  J.  aufgenommen,  begann  in  der  Mitte  Juni  von  einem 
trockenea  Stickhustenm  it  raschem  Respirationsgeräusche  beschwert 
zu  werden,  wogegen  ^^n.  Ipecac.,  wie  Eaiit.  Tereti.  angewandt  wurde, 
und  Besserung  eintrat.  Den  12.  Juli  ist  im  Journal  angemerkt :  Das 
Kind  hustet  wieder,  ist  heiser;  bei  der  Auskultation  hört  man 
Rasselgeräusche  und  rauhes  Athmen.  Den  14.  derselbe  Zustand 
und  die  Sohwiengheit,  Athem  zu  boten,  die  Heiserkeit  vemiehrti 
keine  Spur  von  Pseudomembranen  im  Schlünde  oder  der  Kehle; 
ordin.:  heisses  Fussbad,  Sinapismen,  Sulphas  cupricus  in  Brech- 
dosis. Während  der  Zeit  vom  l5.  bis  21.  war  der  Zustand  un- 
verändert ;  allein  in  den  leisten  Tagen  begann  der  Husten  einen 
eigenen  Charakter  anzuoehnen;  die  Heiserkeit  veroiehri  Sich,  Dys« 
pnoe  ebenso,  die  Respiration  bleibt  rauh,  doch  ohne  Rasseln, 
Kyaoose  begann,  und  die  Kräfte  sanken.  Ord.:  Touchirung  im 
Larynx,  Emul.  Tereb.,  Zibkoxyd,  Valeriana;  heisse  Terpentin  lücher  . 
äusserlich. 

Unter  zunehmender  Verschlimmerarig  bei  fottgesetzter  gleicher 
Behan^tang  starb  das  Kind  den  27.  Juli  1855« 

Das  SektionaprotokoU  enlhäU: 

Etwas  vermehrter  Blutgehalt  im  Gehirne  und  dessen  Häuten. 
Beim  Oeifnen  des  Brustkorbes  fand  man  die  Thymusdrüse  am 
Brustbeine  festgewachsen,  von  welchem  sie  vorsichtig  getrennt 
wurde ;  sie  war  ungewöhnlich  gross  und  hart ,  der  rechte 
Lappen  namentlich  war  gross,  angeschwollen  und  erstreckte 
sich  bis  zum  Diaphragma  hinab.  Auf  einer  Stelle  desselben 
fQhtte  man  eine  fluktutrende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Wallnuse,  aus  welcher  bei  Inzision  ein  grüngelber  Eiter  her- 
vorspritzte. Auf  den  Wänden  dieser  Höhlung  traf  man  fest^ 
sitzendci  gelbe  Massen,  den  Tuberkehnassen  ähnlich,  in  demselben 
Lappen  fand  man  einen  harten,  beinahe  wallnfassgrossen  Tuber- 
kel, wie  einen  von  der  Grösse  einer  Haseln uss  im  beginnenden 
Erweiehairgsaustande.    In  dem  linken  Lappen  der  Thymus  fanden 
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sich  kleinere  Tuberkel.  Die  Bronchialdrüsen  .luberkul5B  inftUriit, 
die  Lungen  mit  kleinen,  theils  gelbweissen,  theils  grauen  Tuber- 
keln überdeckt.  In  keinem  anderen  Organe  fand  man  eine  Spur 
von  Tuberkelbildung. 

In  dem  anderen  der  angeführten  Fälle ,  beim  Kinde  N.  316, 
geb.  den  15.  Juni  1855  und  aufgenommen  den  10.  Aug.  d.  J., 
in  welchem  der  Patient  bei  Lebzeiten,  mit  keinen  anderen  Äuskul- 
tationsphänomenen ,  als  rauhem  Athem  und  hohlem  Husten,  be- 
schwert war,  bis  zuletzt  eine  Pleuropneumonie  mit  todllichem 
Ausgange  hinzutrat,  fand  man  nach  dem  Tode  zugleich  mit  deo 
akuten  Inflammationsprodukten  in  den  Lungen  zerstreute  Tuber- 
keln, sowie  eine  grosse,  harte  Thymus,  in  bedeutendem  Grade 
von  einer  gelben,  festen,  tuberkelähnlichen  Masse  infiltrirt. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  hätte  möglicherweise  die  enorm 
hypertrophirte  Thymusdrüse  bei  Lebzeiten  schon  entdeckt  werden 
können,  wenn  man  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  darauf  ver- 
wendet hätte,  allein  da  im  Allgemeinen  so  geringe  zufriedenstel- 
lende Resultate,  die  geeignet  waren,  die  Beschaffenheit  der  Thy- 
musdrüse aufzuklären,  gewonnen  werden,  sjo  wird  dieses  gewöha- 
fich,  wiä  auch  dieses  Mat,  versäumt,  obslchon  die  Huslenparoxys- 
men  und  die  Heiserkeit  auf  einen  mechanischen  Druck  auf  die 
Respirationsoi^ane  und  den  Vagus  hinweisen  und  sonach  eioea 
guten  Anhalt  bei  Bestimmung  der  Diagnosen  angeben  sollten. 

Aelt.ere  Kinder»    . 

Von  den  drei  verschiedenen  Allerskalegorieen  zusan^menge- 
nommen  waren  bei  Beginn  dea  Jahres  noch  66  übrig,  und  auf« 
genommen  wurden  während  des  Jahres  287.  -^  Die  Summa  der 
Gepflegten  beträgt  also  353. 

Von  diesen  befanden  sich  191  auf  den  Krankenzimmern, 
während  die  grosse  Zahl  der  mit  gelinderen  Uebeln  BehaAelen, 
ohne  als  krank  eingeschrieben  zn  sein,  in  den  Gesundsheitsloka- 
len  gepflegt  wird.  Die  Anzahl  der  Kranken  ist  positiv  niedriger 
und  relativ  höber  als  während  des  vorigen  Jahres  gewesen;  die 
Mortalitätsprozente  leider  hSher,  denn  es  starben  29,32  unter 
den  behandelten  Kranken,  d.  h.  also  ungefähr  1  pCl.  mehr  als  1851.— 
Von  der  Summa  der  gepflegten  Gesunden  und  Kranken  bleibt 
die  Mortalität  153  oder  etWas  niedriger  als  im  vofaDgcgaogeoefl 
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Jahre«  Die  Anzahl  der  Gestorbenen,  welche  1854  auf  65  süeg, 
beträgt  nämlich  in  diesem  Jahre  56. 

Die  Unlerhallungstage  für  Kranke  belaufen  sich  auf  8132, 
die  Milteisahl  der  in  den  Krankenräumen  gepflegten 
Kranken  per  Tag  auf  22,28  und  die  Miltelzeit  jedes  in  den  Kran* 
kenräuroen  befindlichen  Kindes  auf  42,57  Tage.  Sonach  ist  also 
aach  in  diesem  Jahre  die  miUlere  Zeit  eine  sehr  hohe  gewesen, 
allein  sie  kann  schweriich  eine  niedrigere  werden,  da  man  stets 
im  Krankenhause  berechnen  muss,  dass  eine  grössere  Anzahl 
der  Kinder  mit  chronischen  Leiden  während  des  ganzen  Jahres 
behandelt  werden  muse: 

In  ßezug  auf  das  Alter  sind  103  oder  über  die  Hälfle  aller 
Kranken  unter  3  Jahren,  46  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  42 
Ober  6  Jahre  gewesen.  Von  den  56  Gestorbenen  waren  46  unter 
3  Jahren,  5  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  5  über  6  Jahre.  Die 
Mortalität  bei  den  kranken  Kindern  unter  3  Jahren  ist  so- 
nach bis  auf  44,66  Prozent  gestiegen.  Diese  StcrbÜchkeit  scheint 
unerhört,  allein  sie  lässt  sich  doch  erklären,  wenn  man  alle  die  dazu 
beitragenden  Ursachen  in  Betracht  zieht«  Im  Allgemeinen  ist  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  zwischen  dem  1.  und  3.  Jahre  sehr  be- 
deutend, und  besonders  i^  dieses  im  Kinderhause  der  Fall,  wo- 
selbst eine  Menge  Säuglinge ,  welche  ihrer  Kränklichkeit  wegen 
nicht  aus  den  Ammensälen  zur  ferneren  Erziehung  an  Pflegeältern 
übergeben  werden  können,  mit  erfülltem  1«  Jahre  zu  den  älteren 
Kindern  übergeführt,  von  der  Brust  entwöhnt  und  nach  anderen 
Lokalen  gebracht  werden,  woselbst  in  Folge  einer  minder  zahl* 
reichen  Bedienung  nicht  eine  so  beständige  Aufsicht,  als  in  den 
Ammensälen ,  herrschen  kann.  Die  meisten  dieser  Kranken 
sterben  gewöhnlich  sehr  schnell  unter  so  veränderten  Verhält- 
nissen« Man  könnte  einwenden,  da$s.  diese  kleinen  Kinder, 
obschon  überjährig,  nicht  versetzt  werden  dürfen;  das  ist  wahr; 
sie  werden  auch  so  lange  als  möglich  in  den  Ammensäten  be^ 
halten,  bis  entweder  der  Mangel  an  Raum  oder  der  Mangel  an 
Ammen  deren  Verbleiben  nicht  länger  gestattet.  — 

Ferner  ereignete  es  sich  in  diesem  Jahre,  dass  eine  Menge 
der  kranken  Kinder  in  dieser  Alterskategorie  als  krank  zurück- 
gegeben, oder  als  verwahrlost  wieder  eingefordert  und  bei  der 
Ankunft  im  Kinderhause  sofort  in  die  Krankenräume  «u%enom« 
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men  wurde.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  Rinder  var  bereils  bei 
der  Aufnahme  in  einem  hoffnungslosen  Zustande,  andere  zwar 
elwas  besser,  jedoch« schwächlich,  mit  ermatteten  Kräflea  und 
disponirt  zur  Aufnahme  jeder  im  Kinderhause  herrschenden 
Krankheit.  28  jener  Kinder,  welche  Krankheits  halber  wieder 
zuri]ckgegeb,en  und  sofort  in  die  KrankeniBume  aufgenommea 
wurden,  sind  hier  gestorben,  und  7  von  denen,  weldie  als  ver- 
wahrlost, oder  der  Armuth  der  Eltern  wegen  zurückgefordert 
worden  waren.  Schliesslidi  hat  auch  die  wahrend  dieses  Jah- 
res  herrschende  Gholeraepidemie  die  •  meisten  Opfer  aus  dieser 
Alterskategorie  hinweggerafll  Welchen  Antheil  die  Cholera  an 
der  Sterblichkeit  gehabt,  wird  daraus  ersichtlich,  dass  während 
der  ersten  6  Monate  16  Rinder  starben,  dagegen  wiihrend  der 
letzten  Hälfte  des  Jahres,  bei  einer  im  Uebrigen  weit  geringena 
Kränklichkeit,  doch  40  ablebten,  von  welchen  23  der  Cholera 
und  fast  alle  übrigen  blutigen  bösartigeB  Dtanhöen  ertagea, 
welche,  wie  ich  oben  erwähnt,  in  den  meisten  Fällen  und  bin* 
nen  kurzer  Zeil,  unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Choleraept- 
demie,  den  Charakter  der  Cholera  annahmen,  und  tödllieh  endeten* 

Eine  andere  Epidemie  oder  Krankheitsfbrm  von  einem  her- 
vorstehenderen  Interesse  ist  während  des  Jahres  nicht  vor- 
gekommen. 

Von  Gehirn»   und  Nervensysterasleiden   sind  sefar 

wenige  Fälle  vorgekommen,  nämlich  1  von  Meningitis  granulosa, 

2    von    Hydrops    ventriculorura    cerebri  chronicus    und.  2  von 

Epilepsie. 

Ein  Epilepticus,  der  Rnabe  Gustav  Adalbert,  13  Jahre  all, 
hat  bercHts  von  seinem  zartesten  Alter  in  Folge  einer  Gehimblo- 
tung  an  Schwäche  der  Extremitäten  der  rechten  Seite  gelillcD, 
besonders  der  oberen,  wie  an  Kontraktur  der  Hand  und  Finger- 
gelenke. Der  Rnabe,  der  sich  im  Uebrigen  wohl  befand,  stark 
gebaut  und  fleischig  war,  begann  im  Sommer  an  schnell  voriiber- 
geheode^  Anfällen  von  Schwindel  zu  leiden,  welche  dann  sich 
zu  vollständigen  epileptischen  au8bil4eteQ  und  sich  fast  täglich 
und  immer  häufiger  einstellten.  Da  wir  v'ergebens  bei  dem  an- 
deren Epilepticus,  auch  einem  13  jährigen  Knaben,  alle  empfoh- 
lenen Mittel  versucht I  wie  Zink,  Rupfer,  Belladonna  elc«  und 
außserdem  bemerkt  h^^^tlen,  dass  die  Anfälle  bei  Gustav  Adalbert 
sich  oft  während  oder  nach  körpeflichen  Bewegungen  eiostcH- 
ten,  so  beschloss  man,  bei  dem  Letzteren  nur  eine  einfache  DiU 
und  nihige  Lage  für  längere  Zeit  anzuordnen,  was  von  soleben 


ir 
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^  Erfolge  gekrönt  wurde ,  dass  der  Patienl,  welcher  sich  nun  wie- 
der unter  den  anderen  gesunden  Kindern  befindet,  seit  3  Mona- 
ten keinen  einzigen  Anfall  gehabt  liat.  Ohne  Zweifel  beruhte 
is  die  Krankheit  hier  auf  einer  Kongestionsneigung  zu  einem  der 
^  Theile  des  Gehirnes  (MeduUt  oblongata),  uod  sobald  diese  durch 
das  voi^esehriebene  Regime  gehoben  war,  horten  auch  deren 
Aeusserungen,  die  epileptischen  Anfalle,  auf. 

Der  andere  Patient,  der  Knabe  Hast,  wurde  aus  dem  Kin- 
derhause, da  er  über  14  Jahre  alt  war,  entlassen,  und  ohne 
dass  irgendwie  Besserung  erzielt  war,  nach  Danwiken*)  ge- 
schickt.   Er  hatte  von  seinem  6.  Jahre  an  an  Epilepsie  gelitten. 

Die  verschiedenen  den  Respirationsorganen  angehörenden 
Formen  sind  ziemlich  zahlreich  vorgekommen,  32  Fälle  von 
Bronchitis,  28  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  wie  einige 
zerstreute  Fälle  von  Keuchhusten  und  Laryngitis.  Wenn 
diese  nicht  mit  anderen  Krankheiten  komplizirt  waren,  so  ist 
das  Resultat  der  Behandlung  im  Allgemeinen  günstig  und  die 
Sterblichkeit  gering  gewesen. 

Die  energischen  Antiphlogosen  mit  Depletionen  und  Kalo- 
mel  sind  niemals  angewandt  worden;  ein  vorsichtiger  Gebrauch 
von  Hydr.  c  Creta,  Antimonalia,  wie  stimulirende  Expectorantia, 
und  unter  diesen  hauptsächlich  Aetherol.  Terebint,  haben  jetzt 
sowohl,  wie  in  mehreren  vorhergehenden  Jahren,  die  besten  Re- 
sultate in  Bezug  auf  Bronchitis  und  Pneumonie  geliefert 

Die  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  sind  die 
allgemeinslen  und  ihrer  Natur  nach  bösartigsten  gewesen*  Nicht 
allein  Cholera,  welche  23 mal  bei  26  Fällen  einen  tödllichen 
Ausgang  hatte,  sondern  auch  die  gewöhnlichen  inflammatorischen 
Diarrhöen,  unter  der  Ru))rik  »^Enterocolitis"  aufgenommen, 
haben  eine  ungewöhnliche  Intensität  gezeigt  und  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  unglücküchen  Ausgang  gehabt,  obschon  meislen- 
theils  allein  die  Dickdarmschleimhaut  ihr  Sitz  ist 

In  den  23  Choleraf allen  mit  tödtlichcfn  Ausgange  über- 
schritt der  Verlauf  selten  4  —  6  Stunden;  die  Ausleerungen  wa- 
ren in  den  meisten  Fällen  unbedeutend,  und  oft  verfiel  der  Pa- 
tient sofort  nach  einem  oder  dem  zweiten  Erbrechen  oder  einer 
dünnen  Stuhlentleerung   in  das  Stadium   algidum  mit  einer  äus- 


*)  Danwiken  ist  eine  Asttalt  ffir  unheilbare  Kranke  in  der  N£he 
von  Stockholm. 
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serlichen  Depression.  Wohl  traten  nach  eingeleiteter  Behandluog 
Zeichen  der  Reaktion  ein,  doch  waren  diese  nur  unvollstladl^ 
und  von  kurzer  Dauer* 

Selten  nahm  man  irgend  vorhergehende  Diarrhöen  oder 
ein  anderes  Unwohlsein,  welches  ein  Herannahen  der  Cholera 
hätte  verkünden  können,  wahr,  sondern  in  der  Regel  wurden 
davon  ganz  gesunde  Kinder  befallen.  Oftmals  kam  es  vor,  dass 
Kinder,  welche  am  Morgen  gesund  erwachten,  MittagB  Leichen 
waren. 

Was  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  oder  der  Wär- 
terin in  Bezug  auf  die  drohende  Gefahr  weckte,  war  gewöhnlich 
ein  unbedeutendes,  wässerig- schleimiges  Erbrechen,  wie  eine  ge- 
steigerte Reizbarkeit  des  Kindes;*  zugleich  schwanden  die  Kräfte; 
der  Gesichtsausdruck  nahm  einen  leidenden  Ausdruck  bei  einge- 
sunkenen matten  Augen  und  den  gewöhnlichen  scharfen  Cholera- 
zügen  an,  Kälte  und  Kyanose  traten  ein,  und  der  Tod  folgte  nadi 
wenigen  Stunden.  Krampf  wurde  äusserst  selten  wahrgenom- 
men,  und  wenn  sich  solcher  einfand,  so  schien  das  Kind 
durchaus  nicht  darunter  zu  leiden.  Die  Ansleerungen  waren, 
wie  bereits  erwähnt,  sehr  sparsam.  In  den  Fällen,  wo  sie  kopiös 
waren,  stellte  sich  eine  vorlheilhaftere  Prognose;  und  in  den 
zur  Genesung  übergegangenen  Fällen  waren  die  Ausleeningeo, 
besonders  aber  das  Erbrechen,  sehr  reichlich. 

In  den  Fällen,  bei  welchen  man  keine  oder  unbedeutende 
Entleerungen  wahrnalim,  fand  man  nach  dem  Tode  eine  Menge 
dünnflüssiger,  weissgrauer  oder  grünlicher  Feuchtigkeit,  welche 
den  Magen  und  die  Därme  so  ausspannte,  dass  der  Bauch  vola- 
minös  zu  sein  schien.  Im  Uebrigen  nahm  man  auch  hier  die 
bereits  angeführten,  der  Cholera  gewöhnlich  angehörenden  Krank- 
heitsveränderungen wahr.  — 

Von  Febris  intermittens  sind  27  Fälle  vorgekommen, 
die  meisten  derselben  hartnäckiger  Natur,  welche  die  kalten 
Fieber  überhaupt  während  der  letzten  Jahre  angenommen 
haben. 

Häufige  Rezidive,  ungeachtet  anhaltender  Behandlung  mit 
Chinasalz  und  Eisen,  wie  zeitig  eintretende  Milzauftreibangen 
und  Hydropsieen  mit  Albuminurie,  zeichneten  namentlich  während 
des  Frühjahres  und  der  Herbstmonate  die  meisten  Falle  aus. 


30T 

Ein  Fall  von  Cataracta  congenita  biocularii  bat 
Herr  Dr.  Min  ton  gütigst  mit  bestem  Erfolge  operirl. 

Patientin,  ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  den  16.  August 
1855  im  Kinderhause  aufgenommen.  Beide  Linsen,  wie  die 
Kapseln,  waren  ganz  und  gar  verdunkelt,  weissgrau  und  fast 
glänzend,  kein  Sehvermögen ;  die  Kranke  mager  und  von  schwachem 
Körperbau. 

Den  6.  Dezember  wurde  die  Operation  auf  dem  rechten 
Auge  vermittelst  Diszision  vorgenommen.  Kurz  nach  der  Opera- 
tion erkrankte  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der  linken  Seile; 
allein  nichtsdestoweniger  ging  die  Resorption  auf  der  lertheiN 
ten  Linse  fort,  so  dass  der  Patient  bald  genug  sich  orientiren 
und  sogar  feinere  Gegenstände  unterscheiden  konnte,  welche  je- 
doch dem  blind  geborenen,  kleinen  Mädchen  vollkommen  unbe- 
kannt waren.  Die  Operation  auf  dem  linken  Auge  wurde  den 
27.  Febr.  1856  vorgenommen,  und  zwar  mit  demselben  Fort- 
gange in  Bezug  auf  das  Gesicht,  allein  auch  dieses  Mal  erkrankte 
kurz  nach  der  Operation  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der 
Unken  Seite,  welche' jedoch  glucklich  zur  Genesung  überging. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Ausschlagskrankheiten 
sind  sparsam  vorgekommen  und  im  Aligemeinen  kurz  nach  der 
Behandlung  geheilt  worden. 

In  Bezug  auf  die  Tabelle,  welche  die  bei  der  Sektion  der 
Rinder  über  ein  Jahr  vorgefundenen  Krankheitsveränderungen 
enthält  und  nach  den  verschiedenen  Organen  eingethcilt  ist, 
durfte  die  Anzahl  adhäsiver  Pleuriten,  von  welchen  sich 
bei  56  Sektionen  21  vorfanden,  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Dieses  Verhältniss  gibt  meiner  oben  ausgesprochenen  Ansicht 
des  häufigen  Vorkommens  der  primitiven  Pleuritis  unter  den 
Säuglingen  einen  wichtigen  und  sicheren  Stutzpunkt. 

Die  grosse  Anzahl  von  Tuberkulosen,  welche  während 
des  Jahres  vorgekommefi  sind,  sollten  ebenfalls  nicht  ganz  un- 
bemerkt übersehen  werden. 

Als  eine  weniger  gewöhnliche  Laune  der  bildenden  Natur 
enthält  die  Tabelle  einen  Fall  einer  vollständig  vierlappigen  rech- 
ten Lunge.  — - 


Die  Wirksamkeit  des  poliklinischen  Institutes  hat  unausge- 
setzt lugenommen  und  erfreut  sieb  eines  wachsenden  Vertrauens. 
600  Patienten,  —  eine  gleiche  Zahl  wie  1854,  —  welche  f  usam* 
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» 

men  etwas  tiber  2000  Besuohe  erheischlen ,  sind  an  756  ver- 
schiedenen Krankheiten  behandelt- worden«  Unter  diesen  bexeii- 
gen  20  Falle  von  Syphilis  die  Wahrheit  jener  Klagen  von  den 
immer  allgemeiner  vorkommenden  venerischen  Ansteckungen. 
Auch  solche  FäUe,  wo  Pflegemütter  durch  die  ihnen  anvertrauten 
Kinder  angesteckt  worden,  sind,  wenn  auch  glücklicherweise 
nur  selten,  vorgekommen. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  trißt  man  höchst  seilen 
ein  Kind  an,  welches  nicht,  nachdem  es  ein  Alter  von  einigen 
Monaten   erreicht  hat,   vom  „Aeltan*^  *)  -^  Wechselfieber  ta 


*)  Die  herrschende^  Vorstellungsart  über  das  sogenannte  ^Aeltar 
hat  auf  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  in  Schweda 
einen  Einfluss  ausgeübt  und  übt  ihn  noeh  aus,  zu  welchem  «oU 
kein  anderes  Land  ein  Gegenstück  aufzuweisen  vermag,  obsebon 
überall  eine  oder  die  andere  Kinderkrankheit  und  deren  Behand- 
lung einem  unbestimmteren,  mehr  oder  minder  ansgedehntera 
Begriffe  unterworfen  ist.  Es  wäre  daher  wohl  von  Wk^kdt, 
die  Frage:  „Was  ist  Aelta?"  beantworten  zu  kooneo.  Im  Afi* 
gemeinen  scheint  es,  dass  man  darunter  das  erste  Frieren  (Wech- 
selfleber) und  die  daaui  zusammenhängenden  Krankheiten,  bei 
einem  Kinde  versteht^  allein  in  demselben  Grade,  wie  die  Zahl 
der  sogenannten  „Aeltweiber^'  sich  vermehrt,  hat  auch  der  Krank- 
heitsbegriif  eine  ausgedehntere  Sphäre  gewonnen,  so  dass  nun 
kaum  irgend  ein  Leiden  findet,  welches  nicht  von  diesen  Frauen 
als  „Aelta'*  rubrizirt  wird.  So  z.  B.  remittirende  gastrische  Fie- 
ber, akute  und  chronische  Leiden  in  Lungen  und  Damkual) 
Tuberkubsis,  Skropheln,  Rachitis,  Syphilis  etc. 

Die  Behandlung  ist  glekih  bizarr  nnd  mannichfaltig,  wie  der 
BegrilT  der  Krankheit  'umfangreich ;  jedoch  hol  jeder  Knnnetfaode 
ist  Hanpterforderniss :  das  Einreiben  von  Salben  über  den  Baach, 
Verbot  des  Gebrauches  von  Wasser,  sowohl  in-  als  auswendig, 
und  ausserdem  hält  man  es  zqr  glücklichen  Herstellung  des 
Kranken  für  wichtig,  dass  dieser  während  der  Kur  sich  jedes 
Wechsels  der  W&sehe  enthalte.  Die  Kar,  welche  9 — 18  Ta^e 
dauert,  wird  unter  allerhand  abergläubischen  Formeln  und  GtSbet- 
den  vorgenommen.  Die  „Aeltsalben^^  enthalten  gewöhnlieh  0  la- 
gredieufien,  zu  welchen  Theer,  Bärengalle,  weisse  Zwiebel, 
Casioreum,  Asa  foetida,  Kampher,  Schwefel,  Lorbeerol,  OaecksS- 
ber  n.  s.  w.  gehören,  welche  je  nach  den  verschiedenen 
fen  der  „Aeltweibei^^  variirsn. 


Kinder  •*»  bedroht  wurde,  und  viele  der  Besuchenden  kominen 
vielleicht  direkt  ton  der  Fieberdoktorin  naeh  dem  Rindeihajuae^ 
um  hier  die  Hülfe  zu  finden,  welche  sie  vergebens  und  oft  gegfea 
schwere  Bezahlung  bei  der  Ersteren  gesucht  haben^  Wir  haben 
Gelegenheil  gehabt,  im  Grossen  das  Unheil  zu  konslatiren,* 
welches  durch  diese,  sonderbar  genug,  maasslos  zunehmende 
Quacksalberd  verursacht  wird.  Ein  Kind  mit  einer  beginnenden 
Krankheit,  von  welcher  Beschaffenheit  sie  auch  sein  mag,  wird 
dem  Arzte  gerade  in  der  Zeit  entzogen,  wo  noch  etwas  mit 
Sieherhdt  dagegen  hätte  ausgerichtet  werden  können;  die  Fie- 
berfrau wird  gerufon,  sie  erklärt  die  Krankheit  für  Weebselfieber, 
sie  bedingt  sich  für  das  Forlschaffen  desselben  eine  lange  Zeit 
aus,  welche  die  gut  gläubigen  Eltern  ihr  gestatten,  und  erst 
wenn  die  Krankheit  einen  gefahrlichen  Charakter  angenommen 
hat,  ruft  man  den  Arzt  —  Ein  anderes  Mal  fragt  man  den  Arzt' 
gleich  anfänglich  um  Ratfa;  er  lässt  verstehen,  dass  die  Wieder- 
herstellung Zeit  erfordere,  aber  diese  Zeit  scheint  den  Angehöri- 
gen zu  lang  zu  werden,  wäre  sie  auch  nur  halb,  so  lang,  als 
die  der  Fieberfrau  gestattete,  und  die  Letztere  wird  hinter  seinem 
Rücken  herbeigerufen ,  um  durch  ihren  grösseren  Einfluss  auf  die 
leicht  betrogenen  Eltern  die  Verordnungen  des  Arztes  zu  ver- 
nichten, und  lässt  so  für  den  Kranken  abermals  eine  kostbare 
Zeit  verstreichen.  Wie  viele  Male  haben  nicht  auf  diese  Weise 
Itungenleiden ,  Unterieibsübel  u.  s.  w.  einen  zu  frühen  Tod  zur- 
Folge  gehabt,  welcher  bei  einer  vernünftigen  und  zweckmässi- 
gen  Behandlung  hätte  verhindert  werden  können !  Sollte .  es 
wohl  einen  Arzt  geben,  der  nieht  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
hätte?  Und  dennoch  erheben  so  wenige  ihre  Stimmen  gegen 
einen  so  wachsenden  Miesbrauch,  welcher  nur  zu  oft  die  trau- 
rigsten Folgen  nach  sich  zieht. 

Ist  es  mthx  allgemein  be-  und  erkannt,  dass  die  zweck- 
mässige Pflege  der  Haut  durch  Baden  und  täglidie  Waschungen 
die  hauptsächlichste  Bedingung  für  das  Wohlbefinden  und  die 
Gesundheit  des  Kindes  ist?  Bedarf  es  wohl  mehr  als  des  ge- 
sunden Menschenverstandes,  um  das  Ungesunde  und  Schwächende 
einef  Kurmethode  einzusehen,  bei  welcher  das  Kind  während 
3—^9  Tagen,  oft  in  mehreren  Reprisen,  je  nach  den  verschiedenen 
Ansichten  der  Fieb^rauen,  nicht  aliebi  mit  allen  möglidien  stark 
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«iechenden  Salben  elngeschmiert  und  dngewidieU  wird,  ton« 
dem  aueh  jeder  Versuch  einer  Hautreiniguog,  jeder  Wasserlropfeo, 
sowohl  innerlich  wie  äusserlicfa,  für  eine  Kontrebande  angesefaea, 
und  wobei  dann  wohl  gar  jeder  Wechsel  der  Wäsche  verboten 
wird,  obsohon  sie  im  Gebrauche  von  Schmalz  und  Salbe  dareh- 
tfflinkt  ist?  Wenn  nicht  das  anfangs  gesunde  Kind  durch  etae 
solche  Behandlung  krank  gemacht  wird,  so  ist  wenigstens  gewiss, 
dass  der  Kranke  schwerlich  dadurch  eine  Erleichterung  erlangen 
kann!  Kann  die  widrige  Atmosphäre  der  stark  riechenden  In- 
gredienxien  in  den  gewöhnlichen  Fiebersalben  für  den  Krankes 
nützlich  sein,  oder  glaubt  man,  einem  Kranken,  sei  es  ein  Rind, 
oder  ein  Erwachsener,  ungestraft  das  zweckdienlichste  und  m 
meisten  begehrte  Getränk,  Wasser,  entziehen  zu  können?  kk 
zweifle  daran,  und  sicher  die  Meisten  mit  mir;  allein  so  gross  iss 
der  Aberglaube  an  die  Unfeh&arkeit  der  Quacksalberei ,  dass,  so- 
bald der  Versucher  in  dcfr  Gestalt  einer  alten  Fieberbannerin  auf- 
tritt,  die  Stimme  der  Vernunft  schweigt,  und  das  Kind  willig  xua 
Eiqperimentalfelde  der  weisen  Wunderthalerin  gemacht  wird. 

Wenn  ich  auf  der  einen  Seile  auf  Grund  sicherer  ErfahniB; 
wohl  Ursache  habe,  die  Fieberkuren  zu  tadehi,  so  habe  ich  auf 
der  anderen  Seite  gleich  grosse  Veranlassung,  das  Ausseracfallassea 
jeder  Behandlung  in  der  sogenannten  Zahnperiode  m  beklagen. 
Werfe  man  einer  Mutler  vor,  weshalb  sie  nicht  früher  Hülfe  für 
das  steibende  Kind  gesucht. habe,  und  man  wird  oft  die  Antwort 
erhalten:  „Ich  glaubte  und  die  Leute  sagten,  es  sei  nur  an  den 
Zähnen  krank,  und  deshalb  that  ich  nichts  dagegen/*  Fast  jede 
Krankheit,  wek^e  «ein  Kibd  in  dem  Alter  trifiEl,  wo  man  aaeo 
Zahn  erwaftet,  oder,  mit  einem  Worte,  von  4  oder  5  Monaten 
bis  zu  Ende  des  zweiten  Jahres,  wird  zum  Zahnbüdungsprozesse 
gehörig  betrachtet  und  so  angesehen,  dass  man  vor  dem  Ersehei- 
nen des  fraglichen  Zahnes  zu  Heilmitteln  nie  schreiten  dürfe 
Wie  unriebtig  ist  nicht  diese  Vorstellung,  und  wie  gefShilidi  sind 
nicht  die  Folgen  davon!  Wie  oft  sind  nicht  durdi  versaumK 
Behandlung  einer  unschuldigen  Diarrhoe  die  Sdiwindsuchl  uod 
somit  der  Tod  die  traurigen  Resultate  gewesen!  Wie  oft  hä 
nicht  der  einfachste  Katarth  eine  unheilbare  Beschaffenheit  aage- 
nommen  ?  Wie  oft  ist  nicht  seit  Jahren  der  sogenannte  MilelH 
Schorf  vppig  gediehen  und  hat  seine  annea  Opfer  enttetzikh  ge- 
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plagt?  Und  alles  Dieses  in  Folge  einer  falschen  Venerafion  der 
allen  herkömmlichen  Ansicht  über  den  Zusammenhang,  ja  wohU 
Ihaligen  Einfluss  dieser  Krankheiten  währeod  der  Entwickeln ng 
der  Zähne!  Möchte  man  sich  erinnern,  dass  in  dieser  Periode, 
die  wichtigsten  Evolulionsprozesse  vor  sich  gehen,  dass  das  Ab- 
gewöhnen von  der  MuUerbrust  während  dieser  Periode  stattfindet» 
und  dass  hierdurch  ganz  eigene  unbemerkliche  physiologische 
Veränderungen  in  dem  Organismus  des  Kindes  eintreffen!  In 
Folge  davon  tritt  eine  grössere  Geneigtheit  zu  Krankheiten  eing 
welche  man  aber  gerade  deshalb  mit  Sorgfalt  beobachten  und 
mit  äusserster  Vorsicht  behandeln  muss.  Keine  krankhafte  Ver<« 
Änderung  ist  hier  so  unbedeutend,  dass  sie  Qbersehen  werden 
kann  oder  darf,  denn  kommt  sie  zur  Entwickelung ,  so  stösst 
gleich  eine  andere  hinzu,  die  kleinen  Uebel  werden  gemeinsohaft«. 
lieh  einen  gefährlichen  Feind  bilden,  und  die  in  Unthätigkeit  und 
sorgloser  Ruhe  verlorene  Zeit  wird  nie  mehr  ersetzt  werden  kön*^ 
nen.  Möchte  man  sich  hierbei  stets  des  wohl  passenden  Spricht 
Wortes:  „Kleines  wird  aueh  gross*'  erinnern  und  sich  nicht  vo« 
einem  Feinde  überflügeln  lassen,  der  bei  zuversichtlicher  Wach- 
samkeit Idcht  hätte  besiegt  werden  können ! 

Wir  haben  innerhalb  unseres  beschränkten  Wirkungskreises 
nach  besten  Kräften  die  in  Bezug  auf  die  Kinderpflege  eben  so 
allgemeinen,  als  gefährlichen  Vorurtheile  und  Irrthümer  zu  be« 
kämpfen  gesucht;  allein  sie  sind  tief  eingewurzelt  und  werdea 
ohne  Zweifel  noch  lange  J>e6tehen  und  gewiss  das  Ihrige  dazu 
beitragen,  die  Sterblichkeit  innerhalb  des  zartesten  Kindesaiters.  zu 
mehren.  — 


Alle  solche  Armen,  welche  sich  nicht  aus  eigenen  MiUelil 
die  erforderlichen  Medikamente  verschaffen  konnten,  haben  solche 
aus  der  Hofapolheke  zum  Löwen  und  der  Apotheke  Nordstern 
erhalten,  deren  Besitzer,  Hr.  Hofapotheker  und  Ritter  Sprinchorui 
wie  Hr.  Apotheker  Kindstnand,  sie  mit  seltener  Freigebigkeit 
unausgesetzt  den  Bedürftigen  haben  zu  Theil  werden  lassen. 
Möge  es  mir  daher  gestattet  sein,  bevor  ich  diesen  Bericht  schliessa, 
diesen  beiden  Wohllhätern  iiti  Namen  der  armen  kleinen  KindcTi 
wie  in  meinem  eigenen,  den  innigsten  Dank  auszusprechen. 


•** 
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Herr  Abelin  ersialtete  Bericht  Ober  fol^nde  an  ibn reniillirie 
Broebüre,  nämlich: 

^^Note  sur  Teti^loi  du  cMorate  de  potasse  dam  k  irmk- 
ment  de  la  siomatUe  tdcereuse  par  Med.  Bergeron}^ 

Im  Zusammenhange  hiermit  führte  Herr  Abelin  in  Betreff 
seiner  eigenen  Erfahrung  über  das  chlorsaure  Kalt  Folgendes  an: 

Im  grossen  Kinderhause  ist  seit  vielen  Jahren  das  cfalorsaure 
Kali  mrt  grossem  Vortheile  gegen  alle  Formen  von  Stomaliüs  uod 
Diphtheritis,  besonders  aber  w&lirend  des  Jahres  1854,  da  diese 
allgemein  als  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  von  Hasen 
vorkamen,  angewandt  worden.  Die  ausgezeichnete  und  spezifisek 
Wirkung  des  Mittels  in  diesen  Krankheiten  ist  längst  bekaail 
gewesen;  allein  ohne  Zweifel  wird  es  mit  Vortheil  in  vieieo  u* 
deren  Fällen  angewendet  werden  können,  besonders  in  soldieo, 
welche,  in  Ueberehislimmung  mit  den  genannten,  gleichsam  ils 
der  Ausdruck  einer  durch  vorheigegangene  Krankheiten  eotaUB* 
denen  Uebervöikerung  in  engen  Lokalen  oder  durch  verdorbene 
und  ungesunde  lAifl  hervorgerufene  Blulkrankheit  angesehen  wer* 
den  können.  *«*-  Auf  Grund  dieser  Vermuthung  habe  ich  dis 
Chlorsäure  Kali  unter  anderen  iil  einigen  Fällen  von  Pemphisu 
gangraenosus  bei  Säuglingen  versuchtt  und  möge  es  mir  gesiaUei 
sein,  obsehon  rrmn  zwar  kein  entscheidendes  Resultat  von  nuf 
3  Observationen  erzielen  kann ,  in  Küne  Kiniges  hierüber  imUtt- 
Iheilen« 

Im  Ammensaale  Nr.  3  erkrankte  in  der  Afitte  September  da 
Ijähriges  Kind  an  Pemphigus  gangraenosus  und  starb  nach  weni- 
gen Tagen  bei  Gebrauch  der  früher  im  Krankenhause  angewandlea 
Mittel:  Solut.  subacetat  ferr.  spirit.  aelh.  und  China,  wie  aromi- 
ttsebe  Umschläge  äusscrlidi. 

Da  nun  gleichzeitig  mit  diesem  KraokheitsiaUe  andere  Toa 
der  Ungesundheil  innerhalb  de»  Lokales  zeugende  Formen  vor- 
kamen, besohloss  man,  als  sicherstes  Sdiulzmitlel  dagegen,  ^ 
Säle  zu  evakuiren.  Dieses  geschah  denn  auch,  allein  durch  eioea 
zufmiigen  Umstand  musste  naeh  einigen  Tagen  wieder  eingewgen 
werden,  und  kurz  darnach  erkrankten  3  Rinder  an  Pemphisi»» 
Nr.  324, 327  und  309,  die  beiden  Letzteren  von  schwachem  Baue 
und  ermatteten  Kräften,  Nr.  327  in  Folge  von  Bronchopneumonie, 
309  in  Folge  von  Cholerine, 
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Krankheits^eschichte:  Nr. 309  geb.  den  28. Mai  1856. 
Aufgenommen  den  3.  Juli.  Nach  überstandenem  Kalarrh  und 
Cholerine,  enthält  das  Journal  vom  24.  Sept. :  Grosse  Pemphigus- 
bulla auf  dem  Leibe  und  dem  linken  Schenkel;  das  Rind  im 
Fieber  und  unruhig.     Ord.:    DecocL  cinchon.  acid. 

Den  25.  Sept.  Auf  der  linken  Seite  des  Abdomen  hat  sieh 
in  der  Nacht  eine  neue  Bulla  von  ungefähr  4  Zoll  Diameter  ge- 
bildet. Dermis  gangränirl;  der  Patient  schwächer.  Ord.:  Dieselbe 
Medizin  nebst  Solut.  subacetaU  ferne,  spirit.  aeth.;  äusderlieh  Li- 
niment caicic. 

Den  27.  Die  Pemphigusbildung  fährt  fort;  der  Brand  ver- 
breitet sich;  die  Kräfte  sinken  mehr  und  mehr,  aber  der  Appetit 
ist  ziemlich  gut.  Auf  dem  Alveolarrande  ein  hanfkorngrosser 
Ulcus.    Dieselbe  M.  mit  Opium  ad  noctem. 

Den  29.  Eine  neue  Bulla  auf  dem  linken  Oberarme.  Der 
allgemeine  Zustand  schwach;  im  Uebrigen  derselbe.  Ord.:  Chloras. 
calic,  aufgelöst  in  Infus.  Genlian.  cQmpos.,  wie  Chlor,  kal.,  aufge- 
lost in  Wasser  zum  äussereii  Gebrauche. 

Den  30.  Um  einen  gangränirten  Fleck  auf  dem  linken 
Schenkel  ist  eine  bedeutende  Induration  des  subkutanen  Zellge- 
webes entstanden,  welche  sich  über  mehr  als  den  halben  Schenkel 
erstreckt.     Dieselbe  M.  mit  Op.  ad.  n. 

Den  1.  Ok(br.  Die  Indurationen  im  Rückgange;  der  Brand 
begränzt  und  die  brandigen  Stücke  abgestossen;  der  allgemeine 
Zustand   nicht  verschlimmert,  der  Appetit   vermehrt.'    Dieselbe  M. 

Den  3.  Oktbr.  Die  Indurationen  noch  verminderter;  die 
Wunden  auf  den  Extremitäten  fast  geheilt,  auf  dem  Abdomen  stark 
granulirend;  der  allgemeine  Zustand  verbessert.  Dieselbe  M. 
Aeusserlich:  lauwarme  Wasserumschläge. 

Den  8.  Oktbr.  Der  allgemeine  Zustand  forlfahrend  ziemlich 
gut.  Die  Wunden  auf  den  Extremitäten  geheilt;  in  den  Wunden 
des  Abdomen  luxurirende  Granulationen.  Ord.:  Touchiren  mit 
Lapis;  Decoct.  cinchon.  innerlich. 

Den  11.  Der  Zustand  hat  sich,  seitdem  die  Medizin  gewech- 
selt worden,  verschlimmert,  bei  schwindenden  Kräften  und  abneh- 
mendem Appetit;  in  der  Wunde  keine  Veränderung.  Ord.:  Y^e- 
derum  Chlor,  kalic.  mit  Infus.  Gentian.  compos. 

Den  14.  Die  Amme  berichtet,  dass  das  Kind  seit  vorge« 
stern  Morgen,  dem  Tage,  nachdem  das  chlorsaure  Kali  vneder  an- 
gewandt wurde,  sich  auffallend  verbessert,  wie  begierig  geso- 
gen habe;  es  sieht  nun  auch  viel  heiterer  aus,  und,  die  Wunde 
ist  in  der  Heilung. 

Den  24.  Aeusserlich  besser;  nur  ein  kleiner  Fleck  ist  noch 
ungeheilt. 

Die  zwei  anderen  Fälle  Nr.  327  und  324 ,   bei  welchen  das 

Mittel  angewandt  worden,  sind  gelinder,   als  der  oben  beschrie« 

bene,  gewesen;  vielleicht  deshalb,  weil  sie  schon  von  Anfiing 
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an  mit  chlors.  Kali  behandelt   worden,  und  in  beiden  Fällen  ist 

* 

schleunige  Besserung  eingetreten.  —  Wenn  man  zugeben  muss, 
dass  die  3  nun  mitgelheillen  Observationen  eine  allza  geringe 
Anzahl  ausmachen,  um  die  ausgezeidinete  V^ritung  dieses  Ifil- 
tels  entschieden  zu  beweisen ,  so  flössen  sie  doch  grosse  Hoff- 
nungen ein  und  fordern  zu  ferneren,  wie  ich  hoffe,  eben  so  zo- 
friedenstellenden  Versuchen  auf. 

Iti  Bezug  auf  die  Anwendungsart  habe  ich  das  Mittel  anf- 
gel5st  in  Aqu.  dest.  oder  etwas  bittere  aromatische  Infusion,  ifl 
speziellen  Dosen  von  1  bis  6  Gran  einige  Male  des  Tages,  je 
nach  dem  Aller  des  Patienten,  gegeben.  Bei  der  äusseren  fit* 
handlung  habe  ich  eine  Auflösung  von  Iß  in  |jv— -vj  Wasser 
angewandt.  -— 
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(BAND  XXIX.]    ERLANG£N,  NOV«  u.  DEZ.  1857.  [H£FT  U  q.  12.] 

/.    AbhmuUungen  und  Onginalaufsätze. 

üeber  den  Gebrauch  des  Opiums  oder  vielmehr 
des  Morphiums  in  kleinen  Gaben  gegen  den  Keuch- 
husten, von  Dr-  C.  M.  Mü Her,  prakt  Arzte  in  Berlin. 

Was  mieh  auf  den  Gedanken  brachte,  das  Morphium  hei 
Kindern  ^egen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  zu  ziehen,  war 
eine  Abhandlung  von  Edward  Sinith  in  Edriiburg / welche  ich 
in  den  Medico  ^  cMrtirgicäl  Transaciians  im  Jahre  1854  las. 
In  dieser  Abhandlung  suchte  der  Verfasser  nachzuweisen ,  dass, 
wenn  beim  Keuchhusten  der  Tod  erfolgt,  derselbe  gewöhnlich 
von  Bronchitis  veranlasst  werde,  nicht  aber  auf  eine  Weifte  ent- 
stehe, wie  er  sonst  bei  deu  sogenannten  zymotischen  oder  akuten 
Blulveiipiflungskrankheiten :  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken 
u.  8.  w.  wohl  zu  entstehen  pflegt.  Möglich,  dass  der  Keuch- 
husten mit  diesen  Krankheiten  eine  Verwandtschaft  besitze ;  —  es 
sprechen  viele  Erscheinungen  dafür,  namentlich  der  Umstand, 
dass  er  im  Leben  gewöhnlich  nur  einmal  zu  befallen  pflegt, 
dann  der  bestimmte  typische  Verlauf  der  Krankheit  in  den  Stadien 
der  Zu-  und  Abnahme,  und  endlich  die  Beispiele  von  Ansteckung, 
die  man  vorgebracht.  Letztere  können  aber  Täuschungen  sein, 
da,  wie  man  weiss,  in  unseren  sozialen  Verhältnissen  eine  statt- 
gehabte Ansteckung,  wozu  nicht  gerade  ein  direkter  Kontakt 
nothwendig  ist,  mit  aller  Sicherheit  und  Bestimmtheit  nicht  leicht 
Aaehgewiesen  werden  kann,  dagegen  kennt  man  die  Abwesenheit 
aller  sogenannten  Krisen  oder  kritischen  Ausscheidungen  beim 
Keuchhusten,  wie  sie  doch  so  entschieden  und  in  so  charakteri- 
stischer Form  beim  Scharlach,   den  Masern  und  den  Pocken,  be- 
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sonders  durch  die  Haut  und*  die  Nieren  und  dann  auch  wohl 
durdi  die  Schleimhäute  oder  serösen  Haute,  sich  bemerkiidi 
machen.  WoHle  man  den  Keuchhusten  diesen  Krankheileo  ao- 
reihen,  so  müsste  man  doch  jedenfalls  die  lotoxikatioa  des  Bloles 
mit  Beweisen  belegen  können;  diese  Beweise  IMen  aber  gani: 
wir  sehen  kein  besonderes  Hautleiden,  kein  spezifisches  Leiden 
der  Nieren,  kein  auf  Kachexie  oder  Dyskrasie  deutendes  Momeal 
Was  wir  sehen,  ist  vorzugsweise  eine  mit  Bronchitis  verbnndeae 
eigenthümhche  Nervenaffeklion ,  and  käme  es  uns  auf  aosolosi- 
sche  Systematik  an,  so  würden  wir  uns  eher  angotrieben  fühlen, 
den  Keuchhusten  entweder  an  die  Wechselfieber  anzureihen,  oder 
in  die  grosse  Klasse  c^r  Neuropathieen  zu  bringen^  in  weldie 
die  Epilepsie ,  der  Veitstanz  u.  s.  w.  gebracht  werden.  In  der 
Behandlung  des  Keuchhustens  müssen  wir  auch  das  nervöie 
lliAoment  vorzugsweise  in*s  Auge  fassen ;  wir  werden  dazu  gedringit 
'gleichviel  weldie  Theorie  wir  Qber  die  Krankheit  haben  mö^eo. 
Oelingt  tM  uns,  das  hinwegzusehaffen^  wa6  den  K^uehhusten  voe 
tgiewöl^nlushen  bronehi tischen  Husten  unterscheidet,  oder,  mit  aQd^ 
-rdn  WoHen,  gelingt  es  uns,  den  Keuchhusten  in  einen  gewöhn- 
-fiehen  katarrhalischen  Husten  umzuwandeln,  so  md  t^r  zofiriedcn. 
Wir  ineioen  dann,  dass  unser  Werk  gethan  ist,  uod  dasjeniget 
"was  hin  Wegzuschaffen  ist,  ist  doch  eben  nichts  ^dter,  als  das 
rtin  nervöse  £lement.  Die  Erftihrung  hat  gelehrt,  dass  alle  die 
t£infiQsse,  wekhe  die  Nierertthäägkeit  zu  erfrischen  und  eq  tf- 
Ii5hen  im  Stande  sind,  günstig  auf  den  KeuchhuMen  wirken,  so 
namentlich  frisiche  Luft,  eine  regeimäasige  Diät,  eine  stete  Bad- 
bricht  aOf  die  Verdauung  u.  s.  w.  Haben  wir  in  letzter  Absiebi 
auf  die  Leber  und  den  Darmkanal  gehörig  gewirkt,  «o  mössen 
wir  ttunikiehr  darlan  denken,  auf  die  eigenthümliohe  AflSektion  der 
Nerven,  die  uns  im  Keuchhusten  entgegeatrlu,  «inen  dnrektcn 
Einflins  aus^iuben.  Hr.  Smith,  dessen  Abhandlung  wir  «r- 
*Wfthnt  haben,  ist  ganz  auf  denselben  Gedanken  gekommen,  «n^ 
hat,  ^e  wir,  sein  Augenmerk  nicht  auf  Belladonna  oder  Sdiierlit|, 
Akondt  oder  H7osC3ramus  gerichtet,  sondern  auf  das  Moiplnw- 
Wir  halten  alle  drese  narkotischen  Mittel  für  viel  weniger  luvier 
188Sig  als  das  Morphium,  und  die  Belladonna  überdies  ffir  gcfihr* 
^h.  „Es  kam  mir  darauf  an^''  sagt  Hr.  Smith,  „zu  ennittdo,  io 
welcher  Dosis  das  Morphium  bei  Kindern  groben  werden  kMSr 
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ohne  das  Sensoriam  «i  tfübea  und  wie  weit  die  Doeie  fort* 
geeelct  werden  k5aiie.  Ich  hielt  es  bei  diesen  Eraiiltehin^en 
nicht  für  rathsam,  gar  zu  behutsam  und  zu  Bögerad  aufiBUtreten 
und  ieh  stdgerte  deshalb  die  Dosis  immer  mehr  und  mehr«  bis 
ich  den  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Hätte  ich  mit  ^j^^  Gran  pr6 
dosi  begannen,  wie  ich  es  bei  einem  4  Monate  alten  Rinde  thun 
würde,  so  wurde  ich  allmählig  eine  Dosis  mehr  geben  und  zuletzt 
IstOndlidi  wohl  3t — 4  Dosen  auf  einmal,  und  träte  keine  SehW- 
süthügkeit  ein ,  so  wflrde  ifih  ^e  Dosis  bis  auf  ^f^^  <7r|Ki  er- 
höhen und  auch  dann  neph  w^Her  geh^n ,  bis  sich  ein  ganz  ge- 
ringer Grad  von  Betäubung  ben^erklich  macht.  Ist  auch  nur  der 
geringste  Grad  von  Betäubung  oder  Schlummersucht  eingetreten, 
so  wurde  ich  bei  der  erreichten  Dosis  2  Tage ,  oder  weniger, 
stehen  bleiben.  Bei  diesem  Verfahren  verliert  steh  das  krampf- 
haAe  Reudien  des  Hustens,  und  nach  3 — lOtägigem  Gebftiueho 
des  Morphiums  ist  es  ganz  versehwuoden ,  und  der  Husten  bat 
den  Charakter  eines  gewöhnlichen  Hustens  an^enemmen.  In 
vielen  Fftllen  fand  ieh  eine  deutliche  Besserung  schon  «n  2.  Tage, 
und  am  4.  halte  der  Reuchhusten  seinen  spesifiseben  Charaicter 
schon  ganz  verloren.  Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  dass  immer 
das  Merphium  so  weit  gegeben  werde,  bis  das  Sensorium  elfisirt 
ist,  aber  es  muss  wenigstens  einmal  die  Dosis  bis  dahin  gesteigert 
werden,  weil  dadurch  allein  das  Maass  f3r  den  Einfiuss  des 
Mittels  nuf  das  Vervensystem  gewonnen.^' 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  ganz  dasselbe  gefunden,  ich  habe 
bei  ganz  kleinen  Kindern  mit  ^/^q  Gran  Morphium  begonneUi 
und  bin  bis  auf  Vio»  i^  his  auf  ^/j«  Gran  gestiegen,  bis  ein 
geringer  Grad  von  Betäubung  oder  Schlafsucht  sieh  t>emerklieh 
machte,  und  dann  verblieb  ioh  so  ziemlich  auf  der  Höhe  dieser 
Dosis,  bis  das  Keuchen  s^ah  gänzlich  verloren  hatte.  Meine  fir- 
lahrungen  sind  von  der  Art,  dass  idi  mit  vollem  Gewissen  diese 
Methode  meinen  Kollegen  anempfehlen  kann,  und  was  Hr.  Smith 
darOfoer  ^gt ,  ist  ebenfalls  sehr  errouthigend. 

„In  der  Hospital-  und  in  der  Privatpraxis''  sagt  er,  y^habe  ieh 
das  Morphium  beim  Keuchhusten  vielfadi  benutil  und  immer  mit 
genügendem  Erfolge/'  Nur  muss,  worauf  er  auch  aufmerksam 
macht ,   die  Diit  der  Kinder  sehr  beaufeichtigt  uod  Kir  gehörige 

gesorgt  werden.  Unter  UmstliHleA  sind  neben  dem 
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Gebrauchs  des  Morphrams  bald  Abführmittel  ^  bald  Tonica  noth- 
wendig.  Atif  gehörige  Lüftung  der  Zimmer,  worin  die  Rinder 
flieh  aufhalten,  muss  auch  gesehen  werden. 


Ueber  den  Soor  der  Neugeborenen,  eine  Abhand- 
lung von  Dr.  Lebariller,  Arzt  am  Findelhause 

zu  Bordeaux. 

(Sdiluss.     S.  dieses  Journal,  Juli -August  1857,  S.  86.) 

Pathologische  Anatomie.  Die  Verdauungswege  zelgefl 
oft  in  Folge  des  Soors  Veränderungen ,  die  wichtig  sind  und  die 
bei  der  üblen  Form  der  Krankheil  deutlich  von  der  Beziehung 
derselben  zu  den  anderen  Affektionen  des  genannten  Appaiaies 
Zeugniss  ablegen. 

Ist  der  Soor  einfach  und  selbst  konfiuirend ,  und  erliegt  dis 
Kind  einer  zufdllig  eintretenden  anderen  Krankheit,  so  findet  man 
bei  der  Leichenuntersuchung  selten  im  Munde  bedeutende  Ver- 
änderungen. War  der  Soor  gerade  zur  Zeit  des  Todes  konfluireod, 
so  hat  das  krankhafte  Produkt,  anstatt  iestanzusilzen  und  schwer 
lösbar  zu  sein,  wie  im  Leben,  das  Ansehen  und  die  Konsistenz 
eines  dicken  Breies  von  schmutzig -grauer  Farbe,  der  mit  dem 
Finger  oder  dem  Skalpellstiele  leicht  aufguheben  ist.  Niemals 
hat  die  Schleimhaut  Ulzerationen  oder  Erweichungen  daigeboteo; 
2wei-  oder  dreimal  und  zwar  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  sieh  in 
die  Länge  gezogen  halte,  schien  mir  die  genannte  Haut  blasser 
und  weniger  injizirt  zu  sein,  als  im  normalen  Zustande.  Bi^ 
Zunge  war  auch  blasser  und  zeigte  aufTallende  Trockenheit 
Billard  und  Valleix  haben  zahlreiche  Veränderungen  im  Munde 
ndtirt:  Erosion,  Ulzeration,  Gangrän.  —  Pharyrix  und  Oesophagtis 
haben  noch  wichtigere  Veränderungen  dargeboten.  Hr.  Seox 
hat  sie  daselbst  von  der  einfachen  .Injektion  an  bis  zur  Ulzeratioo, 
und  selbst  brandige  Zerstörung  der  Wände  beobachtet  In  26 
Leichen,  die  er  unlersueht  hat,  war  der  Pharynx  vom  Soor  t3a^ 
und  der  Oesophagus  15  mal  ergriffen.  Nimmt  man  hierzu  die 
22  von  Valleix  angegebenen  Fälle»  so   findet  man,   dass  dff 
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Pbtrynx  den  Soor  23  mal,  und  der  Oesophagns  ihn  32  ma!  darbot. 
Ich  konnte  nur  ein  einziges  Mal  den  Soor  im  Pharynx  konstatiren 
und  zwar  unter  10  Leichenantersuchungen.  im  iOesophagus  habe 
ich  den  Soor  gar  nicht  gesehen.  •—  Man  findet  besonders  dann 
den  Soor  im  Pharynx  und  Oesophagus,  wenn  er  sehr  konfluirend 
gewesen  ist  und  die  ganze  Schleimhaut  eingenommen  hat  Er 
ist  daselbst  meistens  sehr  leicht  abzulösen.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  meistens  gesund;  bisweilen  jedoch  ist  sie  roth  und  injizirt; 
Hr.  Seux  hat  Erweichungen  und  Ulzerationen  im  Pharynx  und 
Oesophagus  beobachtet;  er  hat  auch  auf  einen  eigenen  Zustand 
aufmerksam  gemacht,  den  die  Schleimhaut  bisweilen  zeigt  und 
den  er  zuerst  besdürieben  hat.  Die  Schleimhaut  nämlich  wird 
dicht,  resistent  und  hat  ein  pergamentenes  Ansehen; 
diese  Veränderung,  die  sich  nur  unter  einer  dicken  Soorschichi 
zeigt,  ist  die  Folge  einer  Entzündung.  Zwei-  oder  dreimal  hat 
man  (Lediberder,  Seux)  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
unter  den  Soorschichlen  Ulzerationen  gefunden.  Diese  Fälle  sind 
sehr  selten;  das  Epithelium  ist  sonst  fast  immer  unversehrt  und 
selbst  unter  den  dicksten  Pilzlagern.  —  ,Noch  seltener  als  Mund, 
Sehlund  und  Speiserölure  zeigt  auch  der  Magen  Spuren  der  Pilz- 
bildungen, aber  öfter  als  sie  bietet  er  Veränderungen  entzünd- 
licher Natur,  und  zwar  von  der  einfachen  Injektion  bis  zurgallertF- 
artigen  Erweichung,  dar.  Die  in  dem  Magen  enthaltenen  Flüssig- 
keilen zeigen  sich  verschieden  in  Konsistenz  und  Ansehend 
Schleim,  gelbliche  oder  grauliche  Materie,  geronnene  Milch.  In 
26  Leichenuntersuchungen  hat  Valleix  den  Magen  20maU 
Herr  Seax  in  eben  solcher  Zahl  14mal  krank  gefunden»  In 
10  Fällen,  die  mir  zur  Untersuchung  kamen,  fand  ich  den  Magen 
3  mal  hyperämisch.  Ich  habe  niemals  den  Soor  selbst  im  Magen 
gefunden.  Das  Aufhören  des  Soors  an  der  Kardia  und  darüber 
hat  dazu  gefohrt,  das  Vorkommen  dieses  Schimmels  in  den  mil 
Epithelium  nicht  versehenen  Verdauungswegen  zu  bestreiten,  aber 
die  Beobachtungen  vonLelut,  ferner  die  von  Billard,  Valleiaf 
und  Lediberder  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  ZweifeL  Die 
Zusammenzählung  dieser  Beobachtungen  mit  denen  von  Seux. 
ergibt  eine  Summe  von  123  Fällen  von  Soor,  wo  Leichenunter- 
sochuDgen  gemacht  worden  sind,  und  von  diesen  123  Fällen  er«- 
wiesen  7  den  Soorpilz  im  Magen. 
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Die  Häuagkeit  der  Knmldieil  im  Dünndarm«  iMim  Smt 
liökeren  Grades  ibl  sehr  brem^kenswertlu  Die  V«nuldenlDgel^ 
die  man  anfüfarea  kano«  nähere^  sieh  sehr  denei»  der  fialenäi 
mid  des  typhfiifeii  VMers.  Die  SdliliihBhaut  ist  oft  rolh  und  eirt* 
aündot;  dtese  Röthe  a^  eieh  in  sehr  veraehiodeQor  Fonn  und 
Idlenaiftait.  In  einigen  Fällen  iai  die  Sehteimliaut  erwescht;  Uixe* 
Atienen  aiad  gefunden  worden.  Die  Peyer*scb6a  Drüaeiibaaf«B 
sind  auch  gerMiet»  vorragend  oder  irizenrU  Der  Darm  enthik 
iieistena  flüssige  g«lbe  Stoffb.  Das  lieuai  acheiat  der  am  meislea 
drgriffeae  Theil  des  Didudarnies  2V  sein.  Das  Vorkommefl  des 
Soorpibes  selbst  kt  im  Dönndarme  noch  seltener  als  im  MsgCB. 
Me  123  oben  erwäheten  Autopsieen  habeft  ihn  daselbst  ■« 
iosal  nachgewiesen. -—  Der  Dickdarm  toeigt  nicht  «o  oft  knek- 
hafte  Verändeningen  als  derDünndarm}  in  den  28  voA  Hrn.SettX 
UQflerbuchten  Leichen  war  er  nur  17  mal  in  einem  krankhsftfi 
Sastaiide  and  zwar  3mbl  allein,  und  14 mal  aaglttcfa  mit  den 
Dfinnd^rme;  auch  ich  Istnd  tha  Smid  roth  uad  mit  erweidiier 
Sehleimhauh  Ulaerationen  kemmeii  in  ihm  seKeite^  vor^  sfe  ^ 
iRirigcfn  Darmhanale.  Hr.  Seuz  hat  5mid  auf  der  SehMmhaoi 
einen  Haufen  weisslieber  hiiiiekonigtosaer  QtaoBiatienen ,  wdefae 
in  deren  Qefige  cfingebettet  lageni  gefti«den.  Diese  Qranelatioaefl 
sind  auch  auf  der  gesunden  Sohleinbaut  wahrgenonmien  wordd>» 
und  so,  wie  sie  Va Heiz  tiKher  angegeben  hht,  aehdnea  ^eoiditt 
Andferea  zu  sein,  als  eine  entzfindhehe  AnsahweHiHig  oder  sliErken 
Entwiekeking  der  Schleimbalge  oder  Krypten.  —  Ddr  Mastdtrtt 
ist  oft  von  Entzündung  er^flen.  Der  SeUmmel  selbst  ist  von 
Billard,  Valleiz  und  Seuz  im  Dickdarme  konalatirt  wordnt; 
ihre  Beobschlungen  eigeben  eindn  Fall  in  41  Auh^een.  Die 
Hrn.  Bouchut  und  Gh.  Robin  haben  den  Scbhimielpilz  «> 
Afterrande  gesehen.  —  Aueh  die  Gekrosdrueen  sind  ^€räa- 
dert  gefunden  worden;  diese  Veränderung  traf  sidi  gle]ehfei% 
mit  der  Entzündung  der  Peyer*sohen  Drüseähaufen.  •--  Leber, 
Milz,  Nieren  gaben ^  nicht  AoiasiB  zu  wichtigen  Untersuehuafea« 

Diagnose.  Im  Allgemeineu  iat  der  Soor  eine  luebt  er* 
kennbare  Krankheit;  die  Entwiekelun^  der  Zungenpapifien,  die 
Ersbheinungen  der  charakteristiscben  weissen  Punkte  auf  der  Zafigti 
die  Sdinelligkeit,  mit  der  diese  sich  auf  der  Mqndachleimhsut  tot- 
breiten,  die  Erscheinungen  sekundSrer  Darmentzuoduiig  geaüscsi 
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den  Sott  biei  HUeiyett  Kindocii  kao<)  tu  tbuo.  -r-  Aie  SnmUby^te«^ 
mit  deoMia  man  ihn  v^rw^ch^ej»  kdnD4^  ((M«  Aphth«Q,  <]iQ  sypbi* 
litischen  Ul2«riiion4H)i  UQtqfselbepcletft  sioh  di^rah  ihr^  £|ntwick4lu,Qg8h 
weise«  Ihr  AnnebeQ.  und  ihre  Qaiier.    Im  spltereo.  AiUl  liar^n  <^ 
vielleicbl  einige  Schwi^rigloeil  machen,    eiqen  aebr  koniluiTend^n 
Soor  von  der  Stomatitis  ulcero^»    mH    der  er  gewisse  Aehnlich- 
keitea  hat,  9U   unterscheid^o,    9>^$  Mikroskop  a^ec  he^  jeden 
Zweifel,    wenp  solcher  vorhanden  ist;   es  erweist. 4v(^  p$aQiU<$b9 
Natur  d^s  Beleges,  die  die  genannte  Stomatitis  nicht  bietjst.   Nimmt 
man  an,  dass  der  Soor  auf  den  Oesophsjgus  oder  den  Magen  sich 
beschrankt,  wie  Valleix  ein  Beispiel  angeführt  hat,  so  wird  die 
Diagnose  schwierig    sein,   falls   nicht    das  Kind  Stückchen  Soor- 
schimmel  durch  Erbrechen  auswirft.     Ich  habe  nie  einen  fall  ge- 
sehen, wo  der  Soor  an  irgend  einer  Stelle  des  Vcrdauungskanales 
sich  entwickelt  hätte^   ohne  dass  der  Mund  vorerst  davon  einge- 
nommen worden  wäre.  Die  in  solchem  Falle  entwickelten  Symp- 
tome  waren   die    der  Enteritis*     Der  Schmerz  beim  Drucke,    den 
Valleix  als  ein  Zeichen  von  dem  Vorbandensein  des  Schimmels 
an   einer  bestimmten  Stelle    des  Darmes  betrachtet,   ist   durchaus 
nicht  charakteristisch,  und  auch  der  Abgang  einiger  Portionen  des 
Schimmels  durch  den  After  beweist  nicht  mit  Bestimmtheit  dessen 
Dasein  im  Darme  selbst;    er  kann   in  solefaem  Falle  ja  aus  dem 
Oesophagus  kommen.    Im  Allgemeinen  ergibt  sich  also  sowohl 
nach  unseren  Beobachtungen,  als  nach  denen  in  anderen  Kindeiv 
Spitälern,    dass  der  Soor  im  Munde  sehr  leicht  tu  erkennen  istb 

Prognose.  Wo  findet  sich  die  Wahrheit  zwischen  der 
Behauptung  von  Valleix,  der  den  Soor  fast  immer  tödtlich  ge- 
sehen hat,  uod  dem  Ausspruche  von  Bouchut,  d^  gesagt  hat, 
dass  der  Soor  last  niemals  den  Tod  bewirkt?  Die  Prognose  de^ 
Soois  muss  je  nach  dem  Orle,  den  er  einnimmt  und  je  nach  d^n 
Symptomen,  die  er  veranlagst,  Verschieden  sein. 

Der  einfache^,  zerstreute  Soor  ist  wohl  immer  ohne  Gefahr 
iHkd  scheint  in  der  That  niemals  bedonkllohe  Zufälle  bewirkt  zu 
l^aben.  Aodars  aber  ist  es  ofTanhar  mit  d^m  kooQuirendon  ^or^ 
4ar  mit  Enleritis  kompUzirt  ist.  Die  Verschiedenheit  der  Eesultate» 
4ie  SU  Paris  u^skd  die  in  den  Hospitälern  des  Südens,  in  Marseille 
UAd  in  Bordeaux  erlangt  sind,  ist  sehr  bemerkenswerth.  In  Paris 
kat  ftaron  von  1.40  «oorfcrankeo  Kin4ern  109  v^rloi^n;  Valleix 
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22  von  24;  die  Hrn.  Trousseäu  und  Delpech  liaben  von 
48  Fällen  nur  23  Heilungen  erlang^  Im  Hospis  der  Charit^  zn 
Marseille  hat  Hr.  S  e  u  x  von  402  Fällen  von  Soor  nur  42  Rinder 
verloren  und  im  J.  1854  hat  er  auf  240  soorkranke  Rinder  nur 
14  Todesfälle  durch  den  Soor  gezählt  In  Bordeaux  habe  ich 
vom  1.  Septbr.  1855  bis  1.  Septbr.  1856  auf  360  soorkranke 
Kinder  in  der  Säuglingsabtheilung  nur  18  Todesfälle  aus  dieser 
Ursache  gehabt. 

Welchem  Einflüsse  ist  eine  so  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Sterblichkeit  beizumessen?  Dem  Klima  oder  den  besonderen  Be- 
dingungen, in  weichen  die  Neugeborenen  sich  gerade  befanden? 
Hr.  Seux  gibt  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  eine  Erklärung,  die 
mir  viel  für  sich  zu  haben  scheint.  Im  Findelhause  zu  Paris 
werden  aus  Furcht  vor  Ansteckung  die  Säuglinge,  die  vom  Soor 
ergriffen  sind,  von  ihren  Ammen  getrennt.  Es  ist  leicht  zu  be- 
greifen, dass  ein  schon  krankes  Kind,  das  noch  einer  natürlichen 
Nahrung  beraubt  wird,  leicht  unterliegen  muss.  Es  scheint  sidi 
dieses  auch  daraus  zu  ergeben,  dass  im  Necker-Hospitale  in  Paris, 
wo  dieses  Verfahren  nicht  in  Gebrauch  ist,  die  Sterblichkeit  lange 
nicht  so  bedeutend  ist. 

Der  Soor  ist  im  Allgemeinen  desto  bedenklicher,  je  vorben- 
schender  die  auf  ein  Darmleiden  deutenden  Symptome  sind;  fast 
mmer  ist  es  die  Enteritis,  in  deren  Folge  der  Tod  eintritt.  Die 
Krankheit  ist  auch  in  den  Hospitälern  viel  bedeutungsvoller  als 
anderswo;  nie  habe  ich  in  der  Stadtpraxis  den  Soor  zu  einem 
^ödtlichen  Ausgange  führen  sehen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  Soors  muss  versdiiedes 
sein:  1)  je  nachdem  er  einfach  und  zerstreut,  oder  2)  je  nach- 
dem er  konfiuirend  und  mit  Enteritis  komplizirt  ist  Die  erste 
Indikation  besteht  darin,  das  Kind  den  Ursachen  zu  entzidieD, 
welche  die  Krankheit  entwickelt  haben.  Ist  der  Soor  einfach  uod 
zerstreut,  so  genügen  in  den  meisten  Fällen  schlehnige  Wasser, 
die  wiederholt  mittelst  eines  Gharpiepinsels  auf  die  innere  Fladie 
des  Mundes  applizirt  werden.  Hr.  Guersant  empfiehlt,  zu  einer 
dünnen  Malven-,  Althaea-  oder  Leinsamenabkoehung  ^j^  Uq\ior 
Labarraquii  oder  Zitronensaft  zuzusetzen.  Er  hat  auch  mit  Erfolg 
ane  sehr   schwache  AlaunauflSsung   angewendet     Diese  Mil^ 
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bikben  bei   gleiohzeitiger  Anwendung  ^allgemeiner  B&der  im  ein«*^ 
fachen  Soor  immer  Heilang  gebracht. 

Bei  der  ernsten,  konfluirenden ,  mit  Enteritis  kompUzirten 
Form  müssen  die  Entzundungssymptome  mit  grosser  Sorgfalt  über- 
wacht werden  und  die  Heilanzeigen  beziehen  sich  eben  so  sehr 
auf  die  Darmentzündung,  als  auf  die  Entwickelung  des  Soors. 
Um  das  Zusammenfliessen  des  Soors  zu  bekämpfen,  hat  man  die 
Pflanzensäuren  empfohlen  (Dugcs);  ferner Zinksulphatauflösung 
1  Theil  auf  30  Theile  Aqu.  Laelucae  (Keueker);  Kalomel  mit 
Zucker  in  Pulverform,  zu  ^/j  Gran  2  bis  3mal  täglich  gegeben 
(Bretonneau).  Im  Neck  er- Hospitale  gebrauchte  Hr.  TrousseaU 
beständig  einen  Saft  aus  gleichen  Theilen  Borax  und  Honig,  wo^ 
mit  er  die  Stellen  dreimal  täglich  mittelst  eines  Charpiebäuseh^ 
chens  bepinseln  liess.  Bei  dem  sehr  konfluirenden  Soor  hat  man 
auch  den  Höllenstein  in  Substanz  angewendet,  um  die  Entwicke» 
lung  aufzuhalten.  Ein  neues  Mittel,  das  chlorsaure  Kali^  welches 
von  Isambert  mit  Erfolg  gef^n  die  diphtheritischen  Aßektionen 
des  Mundes  und  Rachens  angewendet  worden  ist,  wurde  im 
Hospiz  zu  Bordeaux  theils  mit  Honig  gemischt  als  Mundwasser, 
theüs  als  Potion  benutzt.  Wir  haben  aber  damit  keine  guten 
Resultate  erlangt.  Ganz  derselbe  Fall  war  es  mit  den  vorhin  ge- 
nannten Arzneistoffen.  Die  einfachen  oder  sehr  leicht  mit  Alaun 
oder  Zinksulphat  versetzten  Abkochungen  und  die  allgemeinen 
Bäder  bilden  die  ganze  Behandlung  des  Soors  in  unserem  Hospi-. 
tale,  die  auch  immer  genügt  hat.  Das  Kind  muss  sparsamer  die 
Brust  nehmen,  um  den  Mund  nicht  zu  sehr  anzustrengen,  oder 
es  muss  die  Milch  der  Amme  mittelst  des  Löffels  erhalten.  Ist 
der  Soor  durch  Enteritis  komplizirt,  so  sind  allgemdne  Mder, 
schleimige  Dekokte,  warme  Fomente  oder  Leinsamenkataplasmen 
auf  den  Bauch,  stärkemehlhaltige  Klystire,  besonders  angezeigt. 
Opium  und  Wismuth  schienen  mir  hier  keine  Anwendung  zu 
finden.  Das  Erythem  und  die  Ulzerationen  an  den  FussknÖcheln 
bekämpft  man  mit  erweichenden  Bähungen,  einfachen  Verbänden 
und  Sorge  für  grösste  Sauberkeit 

Ausser  dieser  kurativen  Behandlung  des  Soors  gibt  es  noch 
eine  prophylaktische,  welche  darin  besteht,  die  Entwickelung  der 
Krankheit  zu  verhüten.  In  unseren  grossen  Städten,  in  Paris, 
Marseille,  Bordeaux,  wo  Hospitäler  oder  Anstalten  zur  Aufnahme 
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giaz  kleine Kiod^r  skii  b^nim^  b^moht  der  Soor  faai  Bodmicb. 
In  Bordeaux  wenigstens  hört  diese  Krankheit. in  unseren  Silea 
nie  auf.  Weleher  anderen  Ursaclie,  als  der  Ueberfulluag  usd  der 
seklechiien  Anlag«  unseres  Uosptiaies,  kann  diese  Forldauer  der- 
selben wohl  beigemessen  werden?  Der  geaauAle  Uaistand  bat 
au<^  bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Verwaltung  in  Ansprucb  ge- 
Bommea  und  in  einem  bemerkenswerthan  ßeriehlehat  Hr.  Gintrac^ 
Direktor  der  medizinisehen  Schule,  das  Mittel  zur  Abhülfe  in  eiser 
sweckmässigeren  und  besseren  Einrichtung  ein«s  Kinderiiospilsles 
ftsehgewiesen.  Unsere  Krippe  ist  ein  grosser  Saal  mit  40  Betten, 
die  fast  immer  besetzt  sind,  und  wilr  haben  keinen  besonderen 
Raum,  um  die  kranken  Kinder  von  den  gesunden  zu  trenaen. 
Das  Auseinanderbringen  der  Kinder  und  ihr  Versenden  auf  du 
Land  erscheint  mir  zur  Beseitigung  einer  Krankheit  unerUissüoh» 
die,  wenn  sie  auch  nicht  viele  Kinder  dahinraffi,  doch  die  Wir 
kuiig  hat,  sie  in  einen  Schwächeaustand  zu  versetzen,  ans  dem 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  wieder  herauszubringen  sind. 

Die  prophylaktisehe  B^iandlang  des  Soors  besteht  in  fort* 
währender  guter  und  kräCÜger  Lüftung  d^  Säle,  der  Betten  ood 
Wiegen,  in  sorgfälligsier  Reialtehkett ,  in  Abscheidttag  der  von 
Soor  ergriffenen  Kinder  und  in  stetem  und  lascheoi  Wechsel  der 
Wäsche,  Linuen  und  Betten,  sobald  sie  feucht  geworden.  Die 
Ammen  müssen,  wie  Hr.  Seux  empfiehlt,  mehrere  Stunden  dei 
Tages  in  freier  Luft  beschäftigt  sein  urid  mindestens  einmal  die 
Woche  sich  baden.  Jedesmal,  wenn  sie  ein  mit  Soor  behafleies 
Kind  gesäugt  haben,  müssen  sie«  bevor  sie  ein  anderes  Kind  ao- 
legen,  ihre  Brustwanen  sorgfältig  mit  chlorhaltigem  Wasser  waseke% 
um  die  Spuren  des  Schimmels  zu  zerstören ,  welche  sich  in  die 
kleinen  Runzeln  und  Vertiefungen  der  Ziteeo  abgehigert  haben 
können.  Das  Kind  muss  niemals  von  der  Brust  ganz  abgesetzt 
werden,  da  der  Gebrauch  der  Saugfiasche  und  die  Danreiefattaf 
von  Breien  oder  künstli«^  bereiteter  Itahruag  den  an  Soor  leiden- 
den Kindern  zum  Nachtheile  gereicht 
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Ueber  Entzündangert  des  ftasseren  und  imiferen 
Ohres  in  der  Kmdbeit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von  Dr.  W.  M e  1  c hi 0  r ,  prakt  Arzte  zu  Neuenburg. 

(Dritter  Artikel.    S.  dieses  Journal  Sept.  —  Okt.  1857,  9.176.) 

Nachdem  wir  in  deA  vorhergehenden  beideo  grossen  Abschnitten 
die  ansserordenUich  hohe  Bedeutung  derEnliuadung  der  Schleim- 
haut des  äusseren,  und  inoeren  Ohres  bei  kleinen  sowohir  als  bei 
älteren  Kindern  gezeigt  und  auf  den  Gang  dieser  Entzündung  und 
ihre  höchst  gefährliche  Wendung  zu  unheilbarer  Schwerfaorigkcil 
und  Taubheit  und  zu  tödtlichen  Gehirnkranhheilen  aofroeiksam 
gemadit  haben,  braueben  vrit  die  Diagnose,  Aetiologie  nndPro- 
gnose  nicht  weiter  zu  beribren.  Die  Diagnose  niaehl  bisweilen 
grosse  Schwierigkeiten,  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern,  die 
tiber  ihre  Empfindungen  nicht  Auskunft  geben  können.  Ist  erst 
AuSfiucB  aue  einem  oder  beiden  Ohren  vorhanden,  so  wird  von 
selbst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  darauf  hingerichtet  und^ann 
bedarf  es  beiihmoiir  der  Erinnerung  an  die  mitgetheiüen  Thatsa- 
eben,  um  solchen  Ohrenfiuas  nicht  letebtfertig  zu  nehmen,  sondern 
ihn  mit  dergrdsslen  Voctieht  und  Achtung  In's  Angn  zu  fassen.  Ist 
aber  OhfenAoss  nodi  nicht  vorhanden ,  sondern  das  vorzüglichste 
Symptom  Ohrenechmerz  und  Empfindlichkeit  des  Organen  bei 
Trockenheit,  so  wikl  bei  kleinen  Kindern  das  beginnende  Vebel 
leicht  der  Wahrnehmung  des  Arzte*  entgehen.  GtOcklieherweise 
dauert  eiii  solsher  Zustand  nidit  lange,  sondern  Obrenflnss  ge<^ 
seilt  sich  bald  hinzu  und  gibt  der  Diagnose  eine  bestimmtere  Rieh« 
tung.  Eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  leidenden  Ohres  wird 
alsdann  der  Arzt  nieteals  unterlassen  dfirfbn,  wenn  er  seine  Pflicht 
«IGlIen  will.  Die  geringste  Andeutung  eines  Ohrenlddens  bei 
einem  auch  noch  so  kleineu  Kinde  muss  ihn  sofiott  zu  dieser 
UnteiSucfaung  veranlassen,  namentlich  tor  Ermitteiung  des  Zustan- 
den des  äusseren  GekOrganges  und  des  Paukenielies.  Freilich 
erfordert  diese  Untersuchvng  einige  üebung,  aber  diese  Uebung 
unter  Benülsttng  des  Otareu^iegsls  eignet  der  Anct  sieh  leidU  an. 
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Besonders  sind  bei  Kindern  die  nach  ezsnthemaüscfaen  Fiebern, 
nanienUieh  naeh  Scharlach  (Katarrh),  enisiehenden  und  <^e  den 
Skrofeln  zugesebriebenen  Ohrenleiden  mit  dejr  grosslen  Aufmerk- 
samkeit zu  verfolgen.  Nur  dann  ist  es  möglich,  grosses  Unheil 
zu  verhülen;  sind  Zerstörungen  im  Ohre  vorgegangen,  oder  hat 
gar  das  Gehirn  Antheil  genommen,  so  ist  es  zu  spät.  Ein  gluck- 
licher Ausgang  ist  dann  oft  noch  unheilbare,  das  ganze  Leben 
wahrende  Taubheit;  ein  häufiger  Ausgang  aber  ist,  yne  wir  ge^ 
sehen  haben,  Karies  der  knochigen  Wände  des  Gehörorganes,  Kiter- 
infiltration,  Abszessbildung  iro  Gehirne  und  Tod. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Behandlung,  und  folgen  hier 
wieder  der  vortrefiftichen  Darstellung  des  Herrn  Toynbee.  Er 
spricht  zuerst  von  der  Behandlung  der  akuten  und  dann  von 
der  chronischen  Otitis. 

Wenn  allein  der  äussere  Gehörgang  von  akuter  Entzün* 
düng  ergriffen,  die  3<^leimhaut  der  Paukenhöhle  aber  frei  ge- 
blieben ist,  so  ist  das  Uebel  nur  ein  bald  zu  beseitigendes.  Die 
Symptome  tfnd  nicht  sehr  belästigend,  und  laue,,  schleimige  In- 
jektionen, Fomente,  höchstens  Kataplasmen ,  sind  genQgend.  Ist 
die  Entzündung  gehoben  und  bleibt  ein  Ausfluss  zurück,  so  die- 
nen schwach  adstnngirende  Einspritzungen,  namdnüich  Zinksel- 
phat,  auch  wohl  Silber nitrat  u.  s.  w.  Um  diese  bloss  auf  den 
äusseren  Gehörgang  beschränkten  Affektioneu  handelt  es  sidi 
hier  auch  weniger,  obgleich  man  sie  auch  nidit  anstehen  lassen 
darf,  da  einestheUs  organische  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Paukenfelles  entstdien  und 
Wucherungen  oder  polypöse  Auswüchse  sich  bilden ,  anderen- 
theils  aber  die  Entzündung  bis  auf  die  Paukenhöhle  sdiröten 
kann,  was  freilich  sehr  selten  geschieht,  wenigstens  viel  seltener, 
als  die  Verbreitung  der  Entzündung  in  umgekehrter  Richtung, 
hämlidi  von  Innen  nach  dem  äusseren  Gehörgange.  Vorzugs- 
w'eise  ist  es  die  Entzündung  der  Paukenhöhle,  der  MastoidzeUen 
und  des  Labyrinthes,  mit  deren  Behandlung  wir  uns  hier  m  be- 
schäftigen haben. 

„Akute  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle," sagt  Hr.  Toynbee,  „kann  entweder  mit  vollkomnes 
geschlossenem  PaukenfeUe  verbunden  sein,  oder  es  kann  letslerts 
in  Folge  dner  Mheren  Krankheit   bereks   eine  Doicblöi^eraog 
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oder  fpäailiehe  ZeiBtörüog  erikten  haben.  Datnaeh  iet  4!e  Prognose 
und  Behandlung  sehr  versduedeo-.    Im  ersteren  Falle»  d.  h.  wenn 
das  Paukenfell    ganz  ist»  hat  die  Krankheit  einen    furchtbareren 
Charakter  als  im  letzteren  Falle,    und  zwar  einen  desto  furchtba- 
reren, Je  akuter  an  sich  die  Entzündung  ist.     Die  akute  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  pflegt  man    unter  der  allgemei- 
nen Benennung  Otitis   oder  Ohrenweh  zu  begreifen;    sie  ist 
sehr  häufig  im  Kindesalter,  geht  aber  hier  selten  so  weit,    dass 
das  Gehirn   oder  dessen  Häute   dabei  etgriffen  werden.     Bei  Er- 
wachsenen ist  sie  von  viel  grösserer  Bedeutung.    Oft  beginnt  me 
mit  einem  Katarrh  ganz  gewöhnlicher  Art,  und  das  erste  Symptom 
ist  ein  Crefühl  von  Unbehagen  im  Ohre,   das  durch  Druck,   Be- 
wegung»  Schlucken,  Schneuzen  u.  s.  w.  bis  zum  Schmerze  sidi 
steigert.     Nimmt  die  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  zu,  so  wird 
der  Schmerz  heftig«  dass  er  oft  kaum  zu  ertragen  ist;  er  erstreckt 
sich  bis  auf  den  Mastoidforisatz   und  nimmt  die  ganze  Seite  des 
Kopfes,  Halses    und  Rachens  ein.     Das  Hörvermögen   wird  be- 
deutend beeinträchtigt;   entsetzliche  Töne   und  Geräusche  werden 
enipfuaden ;  bisweilen  klingen  sie  wie  das  Zischen ,  Pfeifen ,    Po- 
chen einer  Dampfmaschine,    wie  das  Klingen  und.  Hämmern  von 
Glocken    und  Instrumenten    mit  dazwischen    fahrendem   Geknalle 
u.  s.  w."  —     So  sind  die  Erscheinungen  bei  Erwachsenen;  bei 
Kindern   treten   sie   nicht  so  entschieden  hervor,  schon  deshalb, 
weil    die  Kinder  ihre  subjektiven  Symptome  entweder  gar  nidU, 
oder  nur  unvollkommen  aufzufassen   und  kuodzulhun  im  Stande 
sind ,  aber  bei  ihnen  wird  in  der  That  auch  die  Entzündung  nie- 
mals 80  intensiv  und  nachhaltig,    obwohl  bei  ihnen   das  Gehirn 
eben  so  gut  theilnimmt,  wie  bei  Erwachsenen.   „Bei  letzteren  zeigt 
sich   diese  Theilnahme  bald   in    einer    gewissen  Verwirrung    der 
Ideen,    bald   wieder  in  grosser  Niedergeschlagenheit    und  Klein- 
müthigkeit,    so  dass  die  Kranken   sich  aufgeben  und   dem  Tode 
verfallen   glauben.     Bisweilen   aber  auch   stellt  sich  Delirium  ein 
und  dieses   ist  manchmal  so  stark,  dass  es  den  eigentlichen  Sitz 
der  Krankheit  gänzlich  verbirgt  und  man   ein  reines  Gehirnleiden 
vor  sieh  zu  haben  glaubt."  —    Bei  Kindern  «eigen  sich  Delirien, 
selbst  Konvulsionen,  Sopor,  untermisdit  mit  grossen  Aufregungen. 
In  den  schlimmsten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  wirkliche  Ent- 
zündiHkg  des  Gehirnes  und  seiner  Häote.  —   Bei  genauer  Unteip- 


mdiung  des  Ohres  findet  man  dse  Ni»en  Haut  de«  lasesren  €e- 
hörganges  wenig  oder  gar  nicht  •ger5tfiet.  Die  iasaere  Sdacb 
des  Paukenfelles  ersöheini  «war  glänseader  und  geepaaoler,  ah 
l^ewöhnlich,  aber  sie  ist  nicht  kongestiv,  wenn  sie  andi,  Ter- 
muthlieh  darch  den  ICongestioMBttstand  der  sie  innerlieb  bekidr 
dendea  Sdtleimhaut,  etwas  gerSthet  anssiehl.  • —  IHe  eigeotliehe 
Gefahr  liegt  in  dem  Absohhiese  des  Enizündttngssafcretes  inneduib 
der  Pattkenhdhie,  und  es  ist  mn  glüoklioher  Ausgang  der  Kiink- 
heit,  wenn  dasselbe  aetnen  Ausweg  zur  Eastach'scben  RMue 
findet;  es  geschieht  dieses  nur  dann,  wenn  das  Sekret  dfian  «od 
flüssig  ist.  Ist  es  aber  «reiehiich  und  zähe,  so  kaoQ  es  sich  auf 
diesem  Wege  nicht  entleeren,  und  es  wirkt  dann  ganz  entseü- 
hch,  bis  es  das  Paukcnf^U  durehldchert  hat  und  auf  diesem  Wege 
nach  Aussen  gelangt.  Die  Perforation  des  Pankeafelles ,  «o  to 
unglüekliches  EFcigniss  fSr  das  Gehörorgan  an  aicb ,  ist  immer 
noch  ein  danfcenawerthes  finde  der  Krankheit,  im  Vergleiehe  n 
der  tQefhhr,  die  das  Sekret  bei  seinem  ferneren  Verweilen  duRh 
sein  Einwirken  auf  das  Crehirn  herbeifQhren  wfirde.  Es  md  frei- 
lich, wie  Herr  Toynbee  berichtet,  aueh  FiUle  voiigehomroeo, 
wo  die  BntKÜndung  zertheilt  worden ,  bevor  es  zu  einem  Sekrete 
gekommen  ist;  dieser  Ausgang  ist  allerdings  der  allergtfidilit^s^ 
aber  durchaus  nicht  immer  au  hoffen  und  es  rouss  daher  mit  «U^ 
Energie  aufgetreten  werden ,  sobald  man  eine  Entzündung  4er 
Paukenhöhle  vor  sich  hat.  Man  darf  sidi  aber  in  der  IKagnose 
nicht  irre  machen  lassen  und  selbst  da,  wo  man  nur  eine  akute 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  zu  sehen  glaubt,  sekr 
sorgf&llig  das  Ohr  untersuchen  und  <iMe  Symptome  in*s  Auge  fasseo* 
Sehr  akute  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  ist  mit  Er- 
scheinungen begleitet,  die  denen  der  inneren  Otitis  (der  Sntsvo- 
-dung  der  Paukenhöhle)-  sehr  ähnlieh  sind;  der  Schmerz  ist  oft 
Sehr  lebhaft  und  bisweilen  ist  sogar  Fieber  und  mehr  oder  nuDdci 
Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden^  und  das  Gehörverm5gen 
ist  auch  mehr  oder  minder  getrübt,  aber  der  Schmerz  ist  mdK 
äusseriich,  die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  erscheial 
roth,  gequollen,  mehr  oder  minder  geflitssr^ich  und  die  Gelnre- 
reizung  ist  nur  unbedeutend,  wenigstens  lange  nicht  so  bedee- 
iend,  als  wenn  die  Paukenhöhle  der  Sitz  der  SntsGndan(^  ist 
•ttiid  diese  «gar  auf  das  Labyrinth  übergeht.    Für  die  fiehandiaBf 
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it(  dkser  Umfttiiid  jedoefa  nieht  von  Btäeatonig;^,  «ondern  me  «aas 
immer  kräftig,  immer  entschieden,  immer  durchgreifend  sein,  so- 
bald das  Ohr  von  einer  akuten  Entzündung  ergnffen  ist  -un^  man 
aicbt  genau  wiasea  kann,  wie  lief  faineio  sie  sich  erstreckt»  au- 
mal  wenn  man  sich  übenseugl  hat,  dass  das  Paukenfeü  noch  in 
voller  Integrität  besieht. 

Kräftige  Biulentziehung  bildet  die  Hauptindikation.  Es  sei 
der  äussere  Gelidiigang  mit  ergriffen  oder  nicht,  so  setze  man 
Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Mundung  des  Ohres,  ferner 
blutige  SchrÖpfkSpfe  hinter  oder  unter  das  Ohr  und  in  den  Nacken; 
kräftiges  Brechmittel  genügt  oft ,  die  Krankheit  rasch  zur.  Verthai- 
lung  zu  bringen..  Die  Wirkung  des  Brechmittels  unteniütce 'mm, 
wo  es  noch  nöthig  ist,  durch  kräftig  ableitende  Mittel,  namentlich 
durch  Abfuhrmitlel,  ferner  durch  Kalomel  in  kräftigen  Gaben« 
Man  empfehle  strengste  Ruhe  in  der  Rückenlage  im  Bette  in  einsm 
donklen,  stillen  Zimmer;  der  Kopf  muss  etwas  erhöht  liegen; 
jede  Aufregung  muss  streng  verhütet  werden.  Das  Zimmer  darf 
nicht  zu  heiss  sein,  sondern  muss  eher  kühl  gehalten  werden.  — 
Zu  den  genannten  Anordnungen  kommen  noch,  je  nach  Umstän- 
den, Fomente,  Kataplasmen,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe 
u.  s.  w.  hinzu. 

Von  der  akuten  Entzündung  der  Paukenhöhle  bei  Kin- 
dern wissen  wir  augenblicklich  nur  zwei  Fälle  anzuführen:  einen, 
den  wir  selbst  erlebt  haben  und  einen  von  Hr.  Toynbee.  Es 
ist  interessant,  dass  in  beiden  Fällen  äussere  Gewalt  die  Ursache 
l^ewesen  ist  und  dass  der  Ausgang  ein  günstiger  war. 

Vierundzwanzigster  Fall.  Stephanie  N.,  ein  6Jahre 
alles,  schwächliches  Mädchen,  wurde  von  seiner  Stiefmutter  hart 
und  reh  behsndelt.  Bei  der  geringsten  Gelegenheit  bekam  das 
Kind  Schläge  und  Stösse  auf  den  Kopf  und  wurde  an  den  Ohren 
gezerrt.  Nach  einer  solchen  Misshandlung,  bei  der  es  wieder  hin- 
und  hergestossen  worden  war,  sass  es  ganz  dumpf  da  und  klagte 
über  heftigen  Kopfschmerz.  Es  schlief  die  Nacht  darauf  sehr  un- 
ruhig und  stöhnte  am  Morgen  über  grossen  Schmerz  in  der  Tiefe 
des  linken  Ohres.  Es  konnte  die  Berührung  des  Kopfes  daselbst 
kaum  ertragen  und  nur  sehr  langsam  gab  es  über  seinen  Zustand 
Auskunft.  Das  Ohr  war  geröthet,  der  äussere  Gehörgang  trocken 
und  empfindlich,  die  Zunge  belegt  und  etwas  Fieber  war  vorhan- 
den. Die  Kleine  hielt  sich  fortwährend  mit  der  linken  Hand  den 
Kopf  lind  es  sciiiem,  sIs  ob  die  Knke  Gesichtshälfle  sieh  nieht  so 
frei  bewege,  wie  die  rechte.    Es  wurden  zwei  Blutegel  an  «den 


aao 

Raod  der  äussereo  Gek5r6fGtiunflp  und  zün^  andere  hinter  du  (Mir 
gesetzt  und  die  Nachblutung  durch  leichte  Kataplasmen  möf^Uchst 
lange  unterhalten.  Zugleich  wurden  2  Gran  Kalomel  glei^  dar- 
auf, und  6  Stunden  später  wieder  2  Gran  Kalomel  gegeben.  Am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  gebessert,  nachdem  das  KaliMDel 
mehrere  Ausleerungen  bewirkt  halte.  Die  Kleine. klagte  aber  im- 
mer noch  über  ein  peinvolles,  druckendes  Gefühl  im  Innern  des 
linken  Ohres.  Die  Kataplasmen  auf  das  Ohr  wurden  fortgesetxt 
und  noch  eine  Dosis  Kalomel  gegeben.  Am  Abende  desselben 
Tages  berichtete  das  Kind,  dass  es  ein  Laufen  aus  dem  Obre 
verspüre ,  dass  dieses  Laufen  mit  einem  knallenden  Geräusche  be- 
gonnen habe  und  dass  es  sich  sehr  erleichtert  fühle.  Auch  zeigte 
sich  die  linke  Gesichtshalfle  viel  beweglicher,  als  früher,  und  unter- 
schied sich  wenig  mehr  von  der  rechten;  nur  ergab  sich  bei  ge- 
nauer Prüfung,  dass  das  Gehdr  auf  dem  linken  Ohre  sehr  dampf 
war.  Der  Ausfluss  aus  demselben  war  dick  und  gelbUch  und  die 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  am  5.  Tage  erwies,  dass  sich  im 
Paukenfelle  ein  ganz  kleines  Loch  gebildet  halte,  aus  dem  das 
Sekret  austrat.  Die  innere  Fläche  des  äusseren  Gehorganges  war 
aber  auch  entzündet  und  aufgelockert  und  sonderte  stark  ab.  An- 
fangs lauwarme,  schleimige,  später  schwach  adstringirende  In- 
jektionen bei  gehörigem  diätetischen  Verhalten  und  Schulz  vor 
Erkältung  brachte  vollständige  Heilung.  Das  Gehör  jedoch  blieb 
•in  dem  linken  Ohre  auch  für  die  Folge  dumpf. 

Fünfundzwanzigster  Fall  (Hr.  Toynbee).  „S.,  on 
blasser,  schwächlicher,  5  Jahre  alter  Knabe,  wurde  am  10.  Febr. 
1850  zu  mir  gebracht.  Aus  der  Gcschicfalserzählung  ergab  sidi» 
dass  er  drei  Monate  vorher  heftig  am  rechten  Ohre  gezerrt  worden 
sei.  Seit  14  Tagen  klagte  er  über  einen  Schmerz,  dessen  Sit: 
er  tief  im  rechten  Ohre  angab;  etwa  zwei  Tage  nach  Beginn  dieses 
Schmerzes  sei  ein  Ausfluss  aus  dem  Ohre  gefolgt  und  darauf  Er- 
leichterung eingetreten.  Dann  aber  habe  sich  der  Schmerz  von 
Neuem  eingestellt  und  die  ganze  rechte  Kopfhälfle  eingenofflffleOi 
so  dass  der  Knabe  fortwährend  mit  der  Hand  darauf  drückt  Eh- 
rend einer  ganzen  Woche  war  die  rechte  GesichlshäUle  gelähmt; 
aber  diese  Lähmung  hatte  sich  bei  erneuertem  Ausflusse  aus  den 
Ohre  wieder  verloren.  Bei  seiner  Aufnahme  am  10.  Febr.  klagte 
er  wieder  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  die  Untersn- 
chung  desselben  ergab  Rölhe  und  Anschwellung  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  ein  dickes  weisses  Sekret  auf  der  der  Epidermis 
beraubten  Schleimhaut  desselben.  Das  Paukenfell  war  in  dem- 
selben Zustande  und  nach  Aussen  gewölbt.  Blutegel  unter  dtf 
Ohr,  warme  Fomenle,  Darreichung  tonischer  Arzneien  und  die 
Sendung  des  Kindes  nach  der  Seeküste  beseitigten  den  Schmerz 
im  Ohre  und  Kopfe.  Am  7.  März  sah  ich  den  Knaben  wieder 
und  erkannte  nun  deutlich  im  unteren  Theile  des  Paukenfelles  eine 
kleine  Oeffnung,  durch  welche  das  Sekret  seinen  Ausweg  S^ 
fanden  hat/* 
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Die  Lähmung  der  Gesichtshälfte  hat  Herr  Toynbee  beson- 
ders bei  akater  innerer  Otitis  (Entzündung^  der  Paakenhdhle)  Er- 
wachsener beobachtet.  Er  erklärt  sie  einfach  auf  folgende  Weise: 
Der  N.  facialis  g^eht  durch  den  Ganalis  Fallopii  ISngs  der  oberen 
und  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  und  es  findet  sich  nicht 
selten,  dass  die  innere  Knoehenwaod  des  genannten  Kanales 
unvollkommen  ist  und  folglich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  der  Oberffache  des  Nerven  in  Koniakt  steht.  Ist  ^eses  der 
Fall,  so  muss  bei  akuter  Entzündung  dieser  Schleimhaut  auch  der 
Nerv  ergriffen  werden,  woraus  dann  die  L&hmung  eri (springt.  Aber 
auch  dann,  wenn  der  Fallopische  Kanal  vollständig  ist,  muss  der  Nerv 
bei  akuter  Entzündung  innerhalb  der  Paukenhöhle  durch  die  lieber- 
lOllung  der  ernährenden  Gefässe  des  Knochens  mehr  oder  minder 
leiden,  und  es  muss  dieses  besonders  im  Rindesaller  der  Fall  sein. 

Viel  wichtiger  für  das  letztgenannte  Alter  ist  die  Feststellung 
der  Therapie  der  chronischen  EntEündung  des  mittle** 
ren  und  inneren  Ohres.  In  unseren  fHUieren  beiden  Ab- 
schnitten ist  die  grosse  Bedeutung  der  chronischen  Entzandung 
der  Paukenhöhle,  der  Mastoidzellen  und'  des  Labyrinthes  genügend 
dargestellt  worden,  und  es  hat  sich  auch  aus  den  mitgetheilten 
Fällen  ergeben,  dass  der  Ausgang,  welchen  das  Produkt  der 
Entzündung  oder  die  Eitermaterie  gewinnt,  eine  Hauptrolle  spielt, 
und  dass,  wenn  das  Sekret  nach  Aussen  gelangen  kann,  sei  es 
auch  auf  Rosten  der  Integrität  des  Paukenfelles ,  der  Tod  abge* 
wendet  wird.  Zurückbleibende  Schwerhörigkeit,  hervorgehend 
aus  der  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  ist  also  noch  ein  glück- 
liches Ziel,  welches,  wenn  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  zu  errei* 
chen  gestrebt  werden  muss. 

„Ich  habe,"  sagt  Herr  To  y  nb  ee,  „bereits  meine  Ansicht,  wel-* 

che  sidi  auf  viele  Erfahrungen  stützt,  dahin  ausgesprochen,  dass, 

wenn  zu  einem  chronischen  Leiden  des  Ohres  eine  Gehirnaffektion 

hinzukommt,   die  Ursache  davon   meistens  in   dem    gehinderten 

Austritte  der  Eitermaterie  nach  Aussen  liegt.    Das  Hinderniss,  wo« 

durch  der  Eiter  zurückgehalten  wird,  ist  verschieden.  Ist  der  äussere 

Qehörgang  selbst  von   der  Entzündung  ergriffen,   so  genügt  die 

Anschwellung  seiner  Schleimhaut,   und  die  eigenthumliche  klap« 

penartige  Lagerung  derselben,  wie  bei  kleinen  Rindern,  den  freien 

Austritt  der  abgesonderten  Materie  zu  verhindern.    Diese  sammelt 
XXIX.  isft7.  22 
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sich  dann  In  dem  G^h^rgang«  an,  dr9ckl  auf  den  knochigeii 
Theil  desselben,  treibt  das  Paukcnfell  naeb  Innea  und  liaan  ebea 
solche  Folgen  haben,  wie  die  Ansammlung  des  Sekretes  inner- 
halb  der  Paukenhöhle.  Die  Folgen  raüsaeA  o^alarlicli  noch  viel 
bedeutender  sein,  wenn  beide  Theile,  nämlich  die  PaukenhShk 
und  der  äussere  Gehörgang,  an  chronischer  EnUundiing  leiden, 
und  mit  Miiterie  sich  anfoUen,  die  keinen  Ausweg  nach  Aussen 
findet  in  der  Paukenhöhle  ist  die  Materie  durch  das  Paiikenfeli 
abgeschlossen,  und  nur  ein  geringer  Theil  kann  durdi  die 
Eustachische  Röhre  entweichen.  Selbst  wenn  das  Paukenfell  io 
Folge  der  Durcheiterung  eine  Oeffnung  bekommen  hat,  wird  der 
grössere  Theil  des  Sekretes  oft  durch  seine  eigene  Zahi^köt  und 
Dicke  zurückgehalten,  oder«  wie  bereits  erwähnt,  durch  Verdidiung 
der  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  und  durch  Verstopfung 
desselben  aussutreten  verhindert.  Sind  die  Mastoida^ea  von  der 
chronischen  Entzündung  ergriffen,  so  kann  die  abgesanderle  Ma- 
terie durch  die  eigenthiimliohe  Stellung  der  Horizontalporlion  zu- 
limkgehaHen  wdrden,  deren  Boden  oll  unterhalb  der  in  die  Pau- 
kenhöhle fäfaretlden  MActdung  4i^,  oder  es  kann  der  Eiter  die 
senkrechte  Porlien  der  genannten  Zellen »  welche  ganz  unterhalb 
dos  in  die  Paukenhöhle.. führenden  Theiles  liegt,  anfüllen  und 
gar  keinen  Ausweg  finden/* 

Es  ergeben  sich  aus  4em.  Allen  für  die  Behandlung  der  chro- 
nischen  Entzündung  der.  Sobl^mhaut  des  häutigen  Geliörganges, 
der  Paukenhöhle  und  d^r  Mastoidzellen  folgende  Regeln : 

1)  möglichste  Verminderung  und  Beseitigung  der  cfaronischeo 
Entzündung  dmA  allgemeine  Einwirkung; 

2)  möglichste  Sicherung  eines  freieu  Austrittes  der  abgeson- 
dericn  Materie,  und 

3)  Unterhaltung  einer  äusseren  Absonderung,  um  eine  Ver- 
minderung der  Thätigkeit  innerbMb  de^  Ohres,  und  eine  Ab- 
sorption der  daselbst  bereits  vorhandenen  Materie  zu  bewirken. 

Was  sEUvörderst  die  allgemeine  Einwirkung  betrifit,  so  ist, 
namentlich  bei  Kindern,  die  Skrophelanlage  vorzugsweise  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Ist  sie  auch  nicht  der  eigentliche  Anlass  der 
ehronisefaen  Entzündung  des  Ohres,  so  ist  sie  doch  wohi  mei- 
stens als  das  prädis^^nirende  und  unierhallende  Moment  anzu- 
sehen.   Es  muss  dshar  Alles  getfaan  werd^,  was  die  Skropbel- 
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diathese  verbossert  FleiBsige  Bewegung  ia  freier  Lim,  beBpn- 
ders  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der  Seekuste»  einfache 
und  ernährende,  aber  nicht  reizepde  Kost»  und  milde  tonische 
Arspeien  sind  VQi;zug8weise  anzurathen.  Zu  empfehlen  ist:  Schlafen 
in  eipem  ger^Uunigeny  wohlgelufleten  Zunmerund  in  einem  Bette 
ohne.  jGiardinen;  der  Kopf  muss,  worauf  Hr.  Toynbce  beson-; 
dem  aiffinerl(sam  macht,  ^hoch  und  kühl  gelagc^rt  ufid  nicht  be- 
deckt  sein»  Alles ,  was  aufregen  kann»  mu9s  8lre.ng  vermieden 
werden;  sol^  {Spiele,  j|>ei  d^nender  Kopf  gest^fi^  oder  er* 
hilzl  wer^^  kann,  müssen  untersagt  iiirerden.  Es  versteht  sich 
von  selbi^t,  dass  fortwährend  gehörige  Leib^sölfnung  unterhalten, 
und  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt  werden  darf*.  Vor  Krkäl« 
tttng,  QfMneQliich  vor  kalter  Zugluft,  o^uss  ä^s  Kind  sehr  sorg* 
faltig  bewahrt  werden.  Mseht  sich  Kongestion  nach  dem  Kopfe 
hin  bemer^Ucb,  so  müssen  1  —  2  Blutegel  so  nahe  als  möglich 
dem  leidenden  Theile  geeist,  und  durch  Blasenpflaster  im  Nacken 
oder  Einreibung  von  Breph^eii^steinsalbe  im  Jfacken  eine  Geg en*- 
reizung  unterhalten  ^werden« 

Ganz  besonders  muss  dafür  gesorgt  werden,  so  wmt  es  irr, 
gend  angebt,  die  Schleimhavit  von  ihrem  Sel^rele  zu  befreien»  und 
sie  so  viel  als  möglich  mit  lauwarq^em  Wasser  abzuspülen.  Es  ge« 
schiebt  dieses  am  besten  .  mittelst  einer  etwa  4  Unzen  haltigen 
Kautschukflascbe ,  weiche  mit  einem  Elfenbeinröhrchen  versehen 
ist  Nach  länger  fortgesetzten  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  können  schwach  a^stnngirende  Flüssigkeiten  benutzt  wer- 
den; man  darf  aber  nicht  darauf  a^sgehen,  dieAb,sonderung  aus 
dem  Ohre,  wenn  ^olphe  voF)ianden  ist^  aufhaUen  oder  stopfen 
zu  wollen*  „Welches  auch  die  Quelle  der  Absonderung  sein 
<o^»"  sagt  Herr  Toynbee,  ,,6o  pflegt  im  Allgemeinen  diese  Ab- 
^ndorung  noch  Monate  lang,  nachdem  di^  .eigentliche  Ursache 
gesch^ui^den  ist,  auf  Grund  der  vorhandenen  skrophulösen  oder 
sonsiigop .  krankhaften  Anlfigen  apatudaujsrn,  und  jeder  Anstren- 
sung  Trotz  zu  bieten.  Gewallsame  Einwirkung  würde  fe^r  traurige 
folgen  haben ,  und  es  muss  datier  der  Arzt  die  Angehörigen  des 
Kindes  vor  jedem  Versuche »  durch  kräftige  adstringirende  Mittel 
den  chronischen  Ausfluss  aufhallen  zu  wollen,  warnen ;  eine  sehr 
gefahrliche  akute  Entzündung  könnte  daraus  entspringen,  und  in 
<IwThat  gilt  auch  fast  überall,  sowohl  bei  Aerzten,  als  bei^icht-» 
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anlen,  die  Deberzeugung^,  dass  ein  chronischer  Ohrenfluss  nicht 
plötzlich  aufgehalten  werden  dürfe.  Diese  Ueberteugung  ist  wabr> 
ticheinlich  aus  der  Erfahrung  entsprungen,  dass  nicht  selten  bei 
plötzlichem  Stillslande  eines  lange  bestehenden  Ohrenfiusses  dne 
sehr  akute  Entzündung  des  Ohres  hervortrat,  und  dem  Leben 
ein  Ende  machte,  oder  wenigstens  sehr  bedeutende  Beschwerden 
hervorrief,  die  erst  nach  Hessen ,  sobald  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  sich'  wiedereinstellte/*  „Es kann  aber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,*' fQgt  Hr.  T.  hinzu,  „dass  in  solchen  FUllen  das  Aufh5ren 
des  Ausflusses  nicht  die  Ursache,  sondern  eher  eine  "Wirkung 
der  Entzündung  ist,  indem  gewöhnlich  dem  Stillstande  des  Aas- 
flusses noch  andere  Symptome  einer  lebhafter  gewordenen  Ent- 
zündung vorausgehen,  und  da,  wo  durch  gewaltsame  Mittel,  z.B. 
durch  starke  Adstringehtien ,  der  Ausfluss  aufgehalten  worden  ist, 
ist  es  ebenfalls  die  Entzündung,  die  durch  diese  Mittel  erzeugt 
worden  ist,  und  der  man  die  eigentliche  Schuld  beimessen  muss." 
Alles,  was  die  Entzündung  steigert  oder  akut  macht,  hält  den 
Ausfluss  auf  und  mehrt  die  Gefahr  und  es  muss  daher  derglei- 
chen vermieden  werden." 

Die  Behandlung  der  chronischen  Otitis  fasst  Hr.  T.  in  folgende 
4  Punkte  zusammen:  1)  Sind  Symptome  von  Rongestion  vor- 
handen, so  riiüssen  1 — 2  Blutegel  dem  kranken  Theile  ganr 
nahe  angesetzt  werden;  2)  das  Ohr  muss  fleissig  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespült  werden;  3)  allmählig  sind  milde  adstringeode 
Flüssigkeiten  in  Anwendung  zu  bringen,  und  4)  es  muss  anf 
Verbesserung  der  Konstitution  des  Kranken  möglichst  Bedaclit 
genommen  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Besscranj 
allerdings  langsam,  aber  ziemlich  sicher,  vorschreiten. 

Diese  allgemeinen  Regeln  erleiden  aber,  je  nach  dem  Theile 
des  Ohres,  welcher  ergriffen  ist,  mancherlei  Modifikation,  tind 
es  sind  demnach  jede  der  3  Parlieen,  nämlich  der  äussere 
Gehörgang,  diePaukenhöhle  und  der  Masloidlheil,  be- 
sonders in  Betracht  zu  ziehen.  Wir  müssen  unsere  Leser  am 
Erlaubniss  bitten,  Hrn.  T.  hier  wörtlich  anführen  zu  dürfen,  da  vir 
in  der  That  nichts  Besseres,  nichts  Erhebenderes  zu  sagen  wissen. 
1)  Behandlung    der    chronischen    Entzündung    des 

äusseren  Gehörganges. 
«Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  des  häutigen  Geb5rjin- 
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ges  ist  fast  immer  aach  eiaige  Beizung  der.  SahleimbAUt  der  Pau- 
kenhöhle vorhanden,  aber  nur  als  ein  Symplpm  der  ersteren  an- 
susehcn.'  !Niehl  selten  findet  sich  auch  dabei  eine  Verstopfung 
der  Eustachischen  Röhre  mit  katarrhalischer  Entzündung  an  ihrem 
Rach^ntheile;  ausserdem  finden  sich  auch  wohl  polypöse  Aus- 
wüchse im  äusseren  Gehörgange;  aber  alle  diese  Erschein ungea 
sind  nur  als  sekundär  anzusehen ,  und  verschwinden  mit  dem 
Grundübel,  nämlich  mit  dem  chronischen  Katarrh  des  äusseren 
Gehörganges.  Dieser  Katarrh  kommt  jedodh  auch  einfach  vor, 
ohne  weitere  Affeklion  der  Paukenhöhle  oder  der  Eustachischen 
Böhre^  kann  aber  selbst  dann,  wie  ein  Fall  erwiesen  hat,  lödl- 
lich  eodigenr  Um  festzustellen»  ob  er  primär  oder  in  Folge  einer 
Affeklion  der  Paukenhöhle  sekundär  sieh  verhält,  muss  man  denr 
Zustand  der  letzteren  in*s  Auge  fassen,  (m  Allgemeinen  bekundet 
sich  der  primäre  chronische  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges 
von  dem  sekundären  durch  die  Abwesenheit  aller  auf  ein  Leiden 
der  Paukenhöhle  Bezug  habenden  Symptome,  durch  nur  geringe 
Beeinträchtigung  des  Hörvermögens  und  durch  den  guten  Zustand 
des  PaukenfeUes,  welches  höchstens  eine  grössere  Gefässentwicke- 
lung  auf  seiner  äusseren  Fläche  zeigt.*' 

„Der  pnmär«  chronische  Katarrh,  des  häuligea  Gehörganges 
komipl  hl|ttfig.bei  schwächlichen  Kindern  vor;-  die  Haut  nämlich, 
statt  eine  gute  Epidermis  zu  bilden,  sondert  eine  wässerige  seröse 
Flüssigkeit  ab,  in  welcherEpidermiszellen  in  verschiedenen  Stufen 
4er  Enlwickelung  schwimmen.     Der  Ausfluss,   der  sich  auf  diese 
Weise  bildet,  hat  gewöhnlich  einen  änssersl  stinkenden  Geruchi 
der  aber  nicht  von  der  Gegenwart  todter  Knochen Iheilchen,  son- 
dern von  der  krankhaften  Thäügkei.t  der  sogenannten  Schmalz 
drusen  abhängig,  ist    Das  Sekret,  welches  bei  chronischem  Ka- 
tarrh aus   dem  äusseren  Gehörgange   kommt,    unterscheidet  sich 
von  dem    aus  der  Paukenhöhle  dadurch,   dass  es   nicht  klebend 
ist;    mit  Wasser  gemischt,   .gibt  es  demselben   eine  milchige  Be- 
schaffenheit,   und   keine  Schleimflocken   sind   in   demselben   zu 
sehen.     Einspnizungen  von    lauv^arniem  Wasser,    tonische  Arz* 
oeien,  un4  die  Verbesserung  und  Kräftigung  der  Konstitution  be- 
seitigen  gewöhnlich  das  Uebel.     Bei  schwächliehen,    sehr  herab- 
gekömmenen  Kindern ;  dauert  die  Kur  wohl  mehrere  Monate,  aber 
^  lange  sie  auch  dauert,  so  muss  dopb  täglich  die  Einspritzung 
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gemacht  werden.  Wird  der  chronisdie  Katarrh  des  häoligenGe- 
hdrganges  vernachl&ssigl ,  so  kann  er,  Wie  bereits  erwähnt,  sdir 
flble  Folgen  haben,  Ülzeratton,  Erkrankung  der  Knoehen  ood 
ttnheilbare  Taubheit  bewirken.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel 
öines  einfachen  chronischen  Katarrhs  des  äusseren  Gehörgaoges 
dienen." 

Sechsundzwanzigster  Fall  „E.  S., 7  Jahre  alt,  wurde  am 
24.  Febr.  1846  meiner  Behandlung  übergeben.  —  Als  dieser  Roabe 
3  Jahre  alt  war,  wurde  er  vom  Scharfaich  befallen,  und  behielt  fon 
demselben  einen  Ohrenfluss  mit  gelegentlichem  Ohrenschmene  zu- 
rück. Der  Ausfluss  slelUe  sich  besonders  dann  lebhaft  ein,  wenn  der 
Ohrenschmörz  sich  verstärkte.  Seit  2  Jahren  klagte  er  über  Sehtnen 
im  Hinterkopfe.  Sei  genauer  Unlersuchung  fand  ich  den  hantigefi 
Gehörgang  in  beiden  Obren  gerotlLtl«  die  Schleimhaut  verdiekter 
als  gewohalich  und  eine  milchartige  Sekretion ;  das  Paukenfeli  io 
jedem  Ohre  sah  trübe  aus,  und  die  äussere  Haut  desselben  war 
dick  und  gefässreich." 

„Verordnet  wurde  t  häufiges  Einspritzen  von  lau waroiem  Wasser, 
dann  und  wann  ein  Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Gehör- 
öffnung und  innerlich  tonische  Arznei.  Diese  Behandlung  wurde 
beharrlich  10  Wochen  lang  fortgesetzt,  und  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  war  der  Kopfschmer2  verschwunden ,  4er  Ausfluss  beseitig 
und  das  Gehör  bedeutend  gebessert" 

„Es  gibt  noeh  eine  andere  Aff^ktion  des  äusseren  Gehör- 
ganges,  weldie  bet^httiehe  Gehirnstörung  bervortarufeo  in 
Stande  ist,  ebwohl  sie  sieh  in  ihrer  Katur  und  in  den  Wirkungen 
von  den  bisher  aufgezihlteh  Leiden  bedeutend  unlerscheideL  Ich 
kann  sie  nicht  ririt  Stillschweigen  übergehen  und  will  daher  an 
dieser  Stelle  davon  Sprechen.  Die  Symptome  von  Oehimdruek 
sind  den  Aerzten  wohlbekannt,  aber  wohl  nur  Wenige  mögen 
wissen,  dass  ein  auf  den  Inhalt  des  Labyrinthes  ausgeübter  Dnxk 
analoge  Symptome,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  hervorzQ- 
rufen  vermag.  Voniugs^eiSe  ist  dieseti  die  Ansammlung  von 
Ohrenschmalz  oder  ei)idermatiseher  Massen  im  äusseren  Gehör- 
gange oder  das  Vorhandensein  harter  Gesehwülste  daselbst,  welehe 
von  da  emen  Druck  auf  das  Labyrinth  ausüben.  Durch  diesen 
Druck  wird  nicht  nur  das  Paukenfeli,  sondern  auch  derHamsicr 
nach  innen  gedrückt,  womit  dann  auch  der  lange  Portsall  ^ 
Ambos  utiü  der  Steigbügel  in  diese  Richtung  gediingt  werde«. 
Die  Basis  des  letzteren  Khöchelchens  wird  dabei  in  die  Höhle 
des  Vorhofes  irineingepresst  und  dadurch  ein  Druck  auf  den  In- 


hall  des  letzleren  ausgefibt.  In  einigen  nilen  der  An  l>eobach- 
tele  icli  beim  Kranken  einen  fortwährenden  Schwindel;  in  an* 
deren  trat  eine  Verwirrung  der  Ideen  und  eine  Unfähigkeit  zu 
reden  und  zu  schreiben  ein,  und  wieder  in  anderen  hatten  die 
Kranken  ein  dauerndes  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Gehirne» 
Sehr  oft  findet  man  den  äusseren  Gehörgaog  nicht  gan^  und  gar  mit 
Ohrenschmalz  angefüllt  und  der  Kranke  ist  nicht  vollständig  taub;  ja 
oft  hat  er  überhaupt  im  Ohre  selbst  keine  unangenehmen  Empifin- 
düngen,  er  klagt  nur  über  Druck  und  Schwere  im  Gehirne,  über  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  nach  einer  Seite  hin,  und  es  wird  dann 
gar  nicht  daran  gedacht,  dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  im  Ohre 
ist.  Ich  habe  Fälle  der  Art  erlebt,  wo  die  Kranken  wegen  Ge« 
birnkongestion  vergeblich  langeZeit  mit  Bluten  (Ziehungen,  Schröpfen, 
Btasenpflastern,  Katomel  und  Abführmitteln  behandelt  worden  sind. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres  erwdst  dann  mit  einem 
Male  die  Natur  des  Leidens,  und  die  Wegschaflüng  der  im  Ge- 
hocgaufe  abgelagerten  Massen  mittelst  erweichender  Einspritzungeo 
genügt  allein  zur  Hcfilung." 

Hr.  T.  fuhrt  nur  einen  Fall  der  Art  bei  einem  Erwachsenen 
an ,  aber  es  ist  denkbar  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Leiden 
auch  bei  Kindern  vorkommt,  weshalb  wir  nicht  Anstand  genom- 
men haben,  den  Fall  hier  mitzotheilen. 

2)  Behandlung    der   chronischen   Entzündung    oder 
des  chronischen  Katarrhs  der  Paukenhöhle. 

„Die  chronische  Entzündung  der  die  Paukenhöhle  auskleiden- 
den Schleimhaut  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  gewöhnlich 
mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Durchlöcherung  des  Pauken« 
feiles  begleitet,  und  es  ist  dieses,  wie  gezeigt  worden  ist,  ein* 
glücklicher  Umstand.  Dennoch  treten  trotz  dessen  durch  die  von 
der  chronischen  Entzündung  bewirkte  AufWnlstung  der  Schleim- 
haut die  Wirkungen  einer  UeberfüHung  der  benadibarten  Blutge- 
fässe ein ,  nämlich  eine  Kongestion  der  das  Felsenbein  bedecken- 
den Dura  mater,  deren  Gefässe  mit  denen  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  direkt  zusammenhängen.  In  solchen  Fällen  fehlen 
dann  nicht  die  Symptome  der  eingehen  Gehirnreizung,  gegen 
welche  jedoch  örtliche  Blutentziehung  und  milde  Gegenreizung 
vollkommen  ausreichen.  Die  meisten  Fälle- der  Art  nehmen  ihren 
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Ursprung  aus  ^nem  v^rbAiideii  gewesenen  Scharladfieber,  wie 

folgendes  Beispiel  erweisL 

SiebenundzwanzigBter  Fall.  „Fräulein  A.  H.,  15iahre 
all,  wendete  sich  an  mich  im  Novbr.  1845  wegen  eines  chronischen 
Ausflusses  aus  beiden  Ohren,  der  mit  Schwerhörigkeit  und  Schwin- 
dclanfällen  begleitet  war.  Sie  erzählte,  dass  sie  T  Jahre  vorher  einen 
Anfall  von  Scharlach  gehabt,  wegen  dessen  sie  im  Belle  gehalteo 
worden  war.  Es  trat  aber  dabei  ein  Ausfluss  aus  jedem  Obre  ein, 
und  das  Hörvermögen  erlitt  eine  bedeutende  Verminderung,  lo 
den  letzten  drei  Jahren  hatte  der  Ausfluss  sich  vermindert,  so 
dass  bisweiten  wahrend  einer  Zeit  von  2 — 3  Wochen  keine  Ma- 
terie an  der  äusseren  Oeffnung  der  Ohren  zu  sehen  war,  abec 
mit  der  Verminderung  des  Ausflusses  steigerte  sich  die  Taubheil 
Als  sie  zu  mir  kam,  klagte  sie  über  Anfälle  von  Schwindel.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  in  beiden  Ohren  das  Paukenfell  ifinz- 
lich  verschwunden.  Die  Schleimhaut  der  PaukenhShle  war  ver- 
dickt und  gerötbet  und  die  Quelle  der  Sekretion.  Die  Eustach'sehe 
Röhre  war  wegsam,  und  vom  Munde  aus  wurde  die  Luit  frei 
durch  sie  hindurchgetrieben.  Das  Picken  der  Taschenuhr  konnte 
die  Kranke  mit  dem  rechten  Ohre  in  einem  Zoll,  und  mit  dem 
linken  in  zwei  Zoll  Entfernung  vernehmen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Anwendung  von  Blutegeln  dichl  unter  beiden  Ohreo, 
in  lauwarmen  Einspritzungen  einer  schwachen  Auflösung  von  essig- 
saurem Blei  und  in  Darreichung  von  ^/jq  Gran  Sublimat  zwein^ 
täglich.  Unter  dieser  Behandlting  verminderte  sich  der  entsüod- 
lich  kongestive  Zustand  der  Paukenhöhlenschleimhaul  beider  Ohrea 
bedeutend ,  die  Absonderung  vermindqrte  sich  sehr  und  die 
Schwindelanfalle  hörten  auf." 

„Ich  kann  auch  noch  mehrere  andere  Fälle  aufzählen,  «o 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit 
Symptomen  von  Schwindel  begleitet  war.  Viele  dieser  Fälle  gin- 
gen, wie  der  eben  erzählte,  aus  Scharlach  hervor;  mehrere  aber 
auch  aus  Masern;  die  Behandlung  war  immer  so  ziemlich  die- 
selbe. In  einigen  Fällen  erstreckte  siqh  der  Schmerz  über  einen 
grossen  Theil  des  Kopfes  und  war  zu  Zeilen  selbst  mit  Erbreebeo 
begleitet.    In  allen  war  der  Erfolg  der  Kur  ein  günstiger." 

„In  dem  26.  Falle  war  wegen  des  gänzlichen  Mangels  ^cs 
Paukenfelles  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  vorhanden,  die 
ganze  Masse  des  Sekretes  mittelst  der  fortgesetzten  Einapritzuag^eo 
wegzuschaffen.  Wenn  aber  nur  ein  kleines  Loch  im  Paukeofelie 
sich  gebildet  hat,,  so  wird  die  Entfernung  schwieriger  und  diese 
Schwierigkeit  steigert  sich,  wenn,  wie  im  folgenden  Falle,  der 
übrig  gebliebene  Theil  dieses  Felles  eine  solche  Position  hat,  dass 
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es  den  Auatritt  de«  Sekroles  aus  der  kleinen  Oeffnung  noch  ver« 
hindert/' 

Achiundz wanzigster  Fall.  „F.  H.»  jeUi  44  Jahre  alt,  Ar« 
chitekt,  bekam  in  frühester  Kindheit  (die  Ursache  ist  nicht  angege« 
ben,  vermulhlich  durch  Scharlach  oder  Masern)  einen  AnsAuss  aus 
dem  linken  Ohre,  der  bleibend  wurde  und  nur  dann  und  wann  eine 
ünterbreehung  von  wenigen  Tagen  erlitt  Während  der  letzten  5  oder 
6  Jahre  empfand  er  Schmerz  in  der  linken  Kopfh&ine,  der  sich 
vorne  bis  zur  Schläfe  erstreckte  und  hinten  bis  über  den  Mastoid- 
forlsatz  reichte.  Geringe  Aufregung  oder  Anstrengung  bewirkte 
eine  Verschlimmerung  der  Symptome.  Zu  Zeilen  trat  der  Schmerz 
plötzlich  ein  und  hatte  einen  reichlichen  Ohreniluss  im  Gefolge. 
Etwa  einen  Monat  bevor  er  sich  an  mich  wendete  (im  J.  1852) 
bekam  er  in  Folge  einer  Erkältung  einen  heftigen  Schmerz  im 
Ohre  und  empfand  dabei  ein  lautes  zischendes  Geräusch  und  eine 
grosse  Empfindlichkeit  über  die  ganze  linke  Kopfhälfle.  Bei  der 
Untersuchung  des  linken  Ohres  fand  ich  eine  gesohwürige  Oeff- 
nung von  2  Linien  im  Durchmesser  in  dem  hintersten  Theile  des 
Paukenfeües.  Durch  dieses  Loch  quoll  eine  dicke,  zähe,  sehr 
übelriechende  Materie  in  beträchtlicher  Menge  hervor.  Nach  Ent* 
fernung  dieser  Materie  erschien  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
roth,  verdickt  und  durch  das  Loch  des  Paukenfelles  gleichsam 
hervorquellend,  so  dass  durch  sie  wohl  der  Austritt  des  Sekretes 
aus  der  Pauketi höhle  noch  verhindert  wurde.  In  diesem  Falle 
bestand  die  Behandlung  in  einer  äusserlich  auf  dem  Mastoidfort- 
satze  kräfUg  unterhaltenen  Eiterung  und  in  Anwendung  kleiner 
Gaben  Sublimat  in  Verbindung  mit  Sarsaparilla.  Das  Ohr  wurde 
taglieh  zweimal  mit  warmem  Wasser  ausgespritzt,  wobei  Sorge 
getragen  wurde,  dass  der  Strahl  des  Wassers  gegen  das  Loch 
im  Paukenfelle  traf,  um  möglichst  in  die  Paukenhöhle  einzudrin- 
gen und  dort  mit  dem  Schleime  sich  zu  mischen,  und  ihn  in 
verdunnterem  Zustande  fähiger  zum  Ausfliessen  zu  machen.  Die- 
ses Verfahren  hatte  den  besten  Erfolg;  allmählig  verminderte  sich 
der  Schmerz  um  das  Ohr  immer  mehr;  die  Schmerzanrällc  wurden 
immer  seltener;  die  Menge  des  Ausflusses  blieb  jedoch  immer 
dieselbe,  bis  eine  sehwache  Auflösung  von  essigsaurem  Blei 
zu  Injektionen  benutzt  wurde.  Die  Kur  dauerte  4  Monate,  wor- 
auf aller  Schmerz  geschwunden  und  der  Ausfluss  ganz  unbedeu- 
tend geworden  war.*' 

Fälle  ähnlicher  Art  kommen  dem  praktischen  Arzte  häufig 
vor;  wenn  man  ihnen  genau  nachgeht,  so  erkennt  man  fast  im- 
mer, dass  sie  in  der  Kindheit  ihren  Ursprung  genommen  haben. 
Es  ergibt  sich  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  gerade  bei  Kindern  auf 
beginnende  Ohrenleiden  oder  selbst  mildscheinende  Ohrenflusse 
ein  sehr  aufmerksames  Auge  zu  richten,  namentlich  auf  die  nach 
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Scharlach ,   Masern ,  Ropfausschlägen  oder  heiligen  Katarrhen  zu- 

röckbleibenden. 

Neunundawanzigstor  Fall.  „Fräutein  M.S.,  jetzt 30 Jahre 
alt,  bekam,  als  sie  ein  kleines  Kind  war,  in  Folge  eines Ropfausscfala- 
ges  einen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  der,  mit  Abrechnung  dner 
Pause  von  2  Jahren,  immer  fortdauerte.  Seit  8  oder  9  Jahren  kla^ 
sie  über  Schmerz  im  Wirbel  des  Kopfes  und  ein  Gefühl  von  Hilxe 
und  Schwere  daselbst.  Dieser  Schmerz  schiesst  bisweilen  plötzlich 
vom  rechten  Ohre  aus  durch  den  Kopf  hindurch.  Sie  leidet  lo 
Zeiten  an  Schwindel,  in  den  letzten  Paar  Monaten  hatte  sie  sogar 
einige  Verwirrung  der  Ideen.  Etwa  6  Monate,  bevor  sie  sieh  ao 
mich  wendete,  hatte  sie  öfter  ein  Zuoken  in  den  Muskeln  der 
rechten  Gesichtshälfte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paa* 
kenfell  des  rechten  Ohres  in  seinem  oberen  vordecen  Theile  doreh* 
bohrt;  das  Loch  hatte  ungefähr  l^/,  Linie  im  Durchmesser;  eio 
zäher  Schleim  quoll  daraus  hervor  und  als  derselbe  entfernt  war, 
erschien  durch  das  Loch  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ver- 
dickt und  roth.  Die  Behandlung  war  in  diesem  Falle  ebenso, 
wie  in  den  vorhergehenden.  Nach  3  Monaten  waren  alle  Symp- 
tome bedeutend  vermindert;  jedoch  wurde  Gegenreizung  noch 
unterhalten,  und  die  Einspritzung  von  warmem  Wasser  fortgesetzt 
Es  ist  leicht  begreiflich ,  dass  bei  dem  SHze  der  kleinen  Oeffnoo; 
der  Paukenhöhle  die  in  derselben  abgesonderte  Materie  in  der 
gewöhnlichen  aufrechten  Stellung  nicht  vollständig  ausfiiesaeo 
konnte,  sondern  theilwcise  in  der  Paukenhöhle  verbleiben  mussle. 
In  liegender  Stellung  aber,  besonders  wenn  die  Kranke  auf  das 
leidende  Ohr  sieh  legte,  konnte  die  Paukenhöhle  sich  ganz  ent- 
leeren, und  dieser  Umstand  wurde  auch  in  der  Tbat  benotil, 
wenn  die  Symptome  dringender  wurden.  Eine  Erweitemog  des 
Loches  in  dem  Paukenfella  braudite  also  nicht  vorgenommen  so 
werden,** 

Bei  Behandlung  solcher  Tatle,  wie  sie  hier  erzählt  sind,  wo 
nämlich  bei  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  eine  Oeffnung  im  Patikenfelle  für  den  Austritt  des 
Sekretes  sich  gebildet  hat,  ist  es  sehr  wichtig,  festzustellen,  o^ 
das  Loch  ausreicht,  oder  ob  es  erweitert  werden  müsse.  Hr.  T. 
spricht  sich  über  die  Nothwendigkeit  aus,  unter  Umständen  die 
vorhandene  Oeffnung  im  Paukenfclle  zu  erweitern  und  sogar  «oe 
solche  Oeffnung  selbst  künstlich  zu  bewirken.  Er  bemerkt  aber, 
dass  Letzteres  sehr  schwer  hält,  indem  die  künstlich  be^kte 
Oeffnung  immer  schnell  wieder  zuheilt  und  also  das  Offenhatten 
des  Loches  nicht  gut  bewirkt  werden  kann.  „Ich  habe  selbst 
gefanden,**  SAgt  er,  „dass^  wenn  ich  einen  3 eckigen  Lappen  ge- 
bildet,  und  diesen  abwärts  gekehrt  hatte,   das  dadurch  bewiiite 
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Lotfa  in  wenigen  Tagen  durch  faseretoffige  Auaseh^üningen  sich 
wieder  schloss.  Bei  Kindern  ist  es  auch  nicht  einmal  möglich, 
ein  3  eckiges  Loch  dieser  Art  zubildeni  iheils  weil  der  Gehörgang 
zu  eng,  theils  weil  die  Empflndliehkeit  zu  gross  ist.**  Hr.  T.  er«- 
klärt  es  fQr  den  einzig  sicheren  Weg,  ein  im  Paukcnfelle  be^ 
wirkles  Loch  offen  zu  hallen,  dass  man  ein  scharf  zugespitztes 
feines  Stuckchen  Wiener  Aetzpaste  anwendet,  um  eine  Oeffnung 
zu  bewirken.  Im  ersten  Augenblieke  scheint  solche  Einwirkung 
mit  grosser  Gefahr  verknüpft  zu  sein,  aber  man  hat  die  ThäligkcU 
des  Mittels  ganz  in  seiner  Gewalt,  weil  man  sogleich  lauwarmes 
Wasser  einspritzen,  und  damit  auf  der  Stelle  die  weiteren  Wir- 
kungen aufhalten  kann.  Hr.  T.  hat  es  vielfach  angewendet,  und 
nie  eine  Entzündung  oder  ein  Unheil  davon  entstehen  sehen.  Trotz 
dessen  wird  der  Arzt  wohl  nur  höchst  selten  eine  künstliche  Durdi« 
15cherung  des  PaukenfelVes  vorzunehmen  sich  veranlasst  sehen 
und,  wie  Hr.  T.  selbst  gesteht,  muss  da,  wo  Symptome  von  Ge- 
hiroreizung  vorhanden  sind,  mit  grösster  Vorsicht  jede  gewalt- 
same Einwirkung  atil  die  inneren  Thmle  des  Obres  vermieden 
werden,  weil  die  Gehimreizung  dadurch  gewöhnlich  sich  nur 
noch  steigert.  Man  mues  dann  lieber  zu  anderen  Mitteln  seine 
Zuflucht  nehmen,  zu  lauwarmen  Einspritaungen ,  zu  krifligsen  Ab* 
leilungen  u.  s.  w.,  und  erst,  wenn  diese  Mittel  im  Stiche  lassen, 
soll  man  zur  künstlichen  Perforation  des  Paukenfelles  schreiten. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  hat  Hr.  T.  dazu  den  festen  Wiener 
Aetzsttft  benutzt,  ist  jedoch  damit  sehr  zufrieden. 

Woran  erkennt  man  aber,  dfls  sich  wirklich  Materie  in  der 
Paukenhöhle  angesammelt  hat?  In  vielen  Pfillen  gibt  sich  dieses, 
wie  wir  gezeigt  haben,  deutlich  kund,  in  vielen  aber  wird  diese 
Erkenntniss  sehr  schwierig.  Bisweilen  ist  kein  anderes  Merkmal 
vorhanden ,  als  ein  trübes  und  krankhaftes  Aussehen  des  Pauken- 
felfes ;  oft  aber  ist  der  durch  EintriU  von  LuA  durch  die  Eustachi- 
sche Röhre  in  die  Paukenhöhle  bewirkte  gurgelnde  Ton,  ent- 
springend aus  der  Mischung  der  Luft  mit  dem  flüssigen  Sekrete, 
oder  das  eigenthümliche  Klappen,  entstehend  aus  dem  Anschlagen 
der  Luft  gegen  eine  weiche,  welke  Membran  ein  hinreichender 
Beweis  von  Ansammlung  der  Materie  in  der  Höhle.  Den  folgen- 
den Fall  führt  Hr.  T.  als  Beispiel  an. 

Oreissigster  Fall.  ,,£.  Middleton,  14  Jahre  alt,  kam  im  Dez. 
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1849  in  meine  Kur.  Sie  hatte  im  AUer  von  4  Jahren  einen  An- 
fall von  Masern,  und  Ult  seildem  an  Schmerz  in  beiden  Ohren 
und  im  Vorderkopfe  ,  so  wie  an  Anfallen  von  Schwindel,  be- 
sonders nach  rasehem  Gehen.  Bisweilen  auch  verfiel  sie  in  De- 
lirien, die  nicht  selten  wurden.  Früher  hatte  fortwährend  do 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  stattgefunden,  aber  9  Monate,  bevor 
sie  sich  an  mich  wendete,  hatte  er  aufgehört,  und  seitdem  waren 
die  genannten  Symptome  viel  heftiger  und  dringender  geworden. 
Bei  genauer  Untersuchung  erschien  das  PaukenfeU  des  redilen 
Ohres  sehr  weiss  und  Iheilweise  eingesunken;  jedoch  konnte 
die  Kranke  mit  diesem  Ohre  das  Picken  der  Taschenuhr  in  ^^  '/oll 
Entfernung  vernehmen.  Auf  dem  linken  Ohre  war  das  Pauken- 
fell weiss  wie  Milch,  und  das  Gehör  war  hier  eben  so  schart 
Würde  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  und  Mund  Lufl  durch  slarfcc 
Exspiration  in  die  Paukenhöhlen  gelrieben,  so  entstand  daselbst 
ein  gurgelndes  Geräusch,  und  es  war  also  die  Anwesenheit  flüs- 
siger Materie  in  diesen  Höhlen  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  von  dauernden  Blasenpflastern  im 
Nacken,  und  in  der  Darreichung  tonischer  Arzneien.  Nach  meh- 
reren Wochen  verminderten  sich  allmähiig  die  Zufälle ;  der  Schwin- 
del kam  nur  selten  wieder,  war  milde,  und  dauerte  nur  kurze 
Zeit.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  war  das  Mädchen  so  wdt 
gebessert)   dass  es  in  Dienst  treten  konnte." 

Dass  auch  äussere  Gewalt,   ein  Schlag,    ein  Stoss  u.  s.  w. 

Entzündung  chronischer  Art  in  der  Paukenhöhle  bewirken  könne, 

xeigt  Hr.  T.  durch  ein  Beispiel 

ä)  Behandlung   der  chronischen  Entzündung  in  den 

Mastoidzellen. 

In  Folge  der  .  eigen Ihümlichen  Lage  und  Struktur  der  Ma- 
stoidzellen ist  die  ehroniscbe  Entzündung  der  sie  auskleidenden 
Haut  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  und  es  ist  schon  ge- 
zeigt worden,  welcher, Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwischen 
der  Kindheil  und  dem  späteren  AUer  staltfindet.  Die  Möglichkeit, 
dass  die  abgesonderte  Materie  sich  frei  enUeeren  könne,  ist  in 
Jedem  AUer  nur  sehr  gering,  aber  in  der  Kindheil  hat  die  Behand- 
lung doch  noch  einige  andere  Momente  in's  Auge  zu  fassen  als  bei 
Erwachsenen.  Bevor  der  Mastoidfortsatz  entwickelt  ist,  sind,  wie 
schon  angeführt  worden ,  die  Mastoidzellen  nur  erst  rudimentSs 
vorhanden,  und  diese  Zellen  befinden  sich  hinter  und  etwas  ober- 
halb der  Paukenhöhle,  und  sind  äusscrlich  durch  einen  Theü 
des  Schuppenbeines  begrenzt.  In  den  früher  mitgetheilten  Fallen 
von  Entzündung  in  diesen  Zellen  bei  Kindern  ging  die  Krankheil 
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meistens  rasch  zum  Tode,  indem  namlieh  das  Gehirn  oder  dessen 
Häute  in  der  Nähe  ergriffen  wurden;  und  zwar  wohl  meistens 
lange  vorher»  ehe  so  ernste  Symptome  hervortraten,  dass  dia 
Angehdrigen  des  Rindes  sich  genOlhigt  sahen,  arstliche  Hülfe  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Traten  die  Symptojne  von  Gehirnleiden 
hervor,  so  war  es  gewohnlich  schon  zu  spät.  In  den  günsti- 
geren Fällen  stössi  sich  ein  Theil  des  Knochens  ab,  welcher  nach 
aussen  hin  die  Mastoidzellen  begrenzt,  und  es  hat  dann  die  Ma~ 
terie  einen  freien  Austritt.  Bisweilen  aber  tritt  der  Tod  ein,  ehe 
diese  Oeffnung  zu  Stande  gekommen  ist.  „In  der  Mehrheit  der 
Fälle  von  Nekrose  des  Mastoidfortsatzes" ,  sagt  Hr.  T. ,  „welche 
unter  den  poliklinischen  Kranken  unseres  Hospitales  mir  vorge- 
kommen sind,  hatte  sich  das  erlodtete  Knochenstuck  losgelöst, 
ehe  die  Gehirnhäute  ergriffen  waren,  und  es  war  dann  nur  ge- 
ringe Gehirnstörung  wahrzunehmen.  In  der  That  ist,  wenn  der 
Knochen  nekrotisch  wird,  und  ein  Stuck,  selbst  von  grossem 
Umfange,  bei  Zeiten  sich  ablöst,  eine  Erkrankung  des  Gehirnes 
oder  der  Dura  mater  in  der  Regel  wenig  mehr  zu  lurchlen.  Es 
ist  jedoch  nicht  immer  leicht,  zwischen  chronischer  Entzündung 
in  der  Paukenhöhle  und  in  den  Mastoidzellen  zu  unterscheiden. 
Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass,  wenn  die  Mastoidzellen  ergriffen 
sind,  der  Schmerz  auf  die  Gegend  des  Mastoidforlsalzes  oder  den 
Hinterkopf  sich  bezieht;  ein  leichtes  Anklopfen  oder  ein  Druck 
auf  diesen  Forlsatz  ist  dem  Kranken  empfindlich;  Schmerz  und 
Schwindel  treten  in  Form  plötzlicher  Anfälle  auf  und  der  letztere 
ist  stärker.  Nicht  seilen  hat  das  Paukenfell  dabei  keine  Durch- 
löcherung erliiten ,  aber  oft  bewirkt  die  Krankheit  der  Mastoid- 
zellen sympathisch  eine  Reizung  und  katarrhalische  Entzündung 
des  häutigen  Gehörganges." 

„Ich  will  einen  Fall  erzählen,  welcher  einer  der  günstigsten 
war,  der  mit  Karies  des  Mastoidforlsalzes  verlief." 

Einu  nddrcissigster  Fall.  „W.,  ein  Knabe,  6  Jahre  alt, 
wurde  am  4.  Sept.  1853  zu  mir  gebracht.  Seine  Mutter  berichtete, 
dass  er  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt,  und  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  und  Schwerhörigkeit  zurückbehalten  habe.  Nachdem  dieser 
Ausfluss  3  Monate  angedauert,  und  mit  Schmerz  im  Hinterkopfe  und 
häufigem  Schwindel  begleitet  gewesen  war,  bildete  sich  hinter 
dem  rechten  Ohre  ein  Abszess,  welcher  geöffnet  wurde,  und  auf 
dessen  Grunde  man  ein  todtes  Knochenstück  fühlte.  Dieses  Kno- 
ehenslück  löste  sich  los  und  wurde  entfernt;  der  Ausfluss  aus 
dem  Ohre  dauerte  fort." 
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(<  ^jP^ 'fl^r  JÜQ(e«^i|cl\upg  4iescs  Ohres  fand  ich  das  Paukenfell 
zerstört  und  den  äusseren  Gebörgang  mit  Polypen  besetzt  Im 
linken  Ohre  war  das  Paukenfell  auch  durchlöchert,  und  die 
Schleimhaut  der  Paukenhölile  eraohien  roth  und  ergoas  reidiliefae 
llalerie.  Hinter  diias^m  Ohre  war  eio  kleioea  Geschwür,  ia  wel» 
<;hes  eiae  Sofide  ein^^eführt  w^r^e,  die  auf  lodte  Knochen  stiess.  Die- 
ses todle  Knochenslü6k  war  der  obere  Theil  des  Masloidfortsatzes, 
wurde  allmUhlig  losgelöst  und  entfernt.  Forlgesetzte  EinspritEungeD 
von  lauwarmeai  Wasser  <b>awiilKteii  endlich  eine  vollständige  B»- 
Umg  des  Außflus^ea." 

„Ich  kpnnte  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  auffuhren,  die 
jedoch  vo^n  dem  eben  mitgelheillen  sich  wenig  unterscheiden  wur- 
den.  Bisweilen  sind  die  Kopfsymptome  gering,  bisweilen  aber 
sehr  star^.  In  Folge  der  Beizung  des  todten  Knochens  bilden 
sich  im  äusseren  Gehörgange  polypöse  Wucherungen.   Wenn  diese 
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Wucherungen  d^m  Austreten  des  todten  Knochensluckes  nach  Aus- 
aen  ein  Hinderpiss  entgegensetzen ,  so  kann  es  entfernt  werden, 
in  der  Regel  aber  v^ird  man  finden,  dass  es  von  selbst  verschwin- 
det, sobald  das  Knpchenstuck  ^usgeslossen  ist.  In  vielen  Falleo, 
welche  mir  .zur  Beobachtung. gekommen  sind,  trat  das  Knochen- 
stück  aus  dem  Gehörgaqge  heraus,  ohne  dass  es  nöthig  wurde, 
einen  Einschnitt  auf  dem  Mastoidforlsatze  zu  machen.  Man  kann 
viel  Vertrauen  dazu  haben,  dass  der  Austritt  des  Knochens  auf 
dem  ebengenannten  Wege. geschehen  werde,  da  der  häutige  Ge- 
hörgang der  Erweiterung  sehr  fähig  ist,  die  natürlich  zu  Hülfe 
genommen  werden  kann;  dieser  Ausgang  verdient  den  Vorzug, 
weil  eine  viel  geringere  Entstellung  ziuückbleibt,  als  wenn  ein 
Einschnitt  ^macht,  werden  muss." 

„Nicht  selten  geschieht. cs^  dass  der  Verlust  einer  beträchtli- 
chen Portion  der  Mastoidzellen  nicht  mit  mehr  Verminderung  des 
Qehörvcrmögens  verbunden  ist,  als  einfache  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Paukenhüblenschleimhaut,  wobei  das  Paukenfell  theiU 
weise  oder  gänzlich,  verloren  gegangen  ist.  Ein  jedoch  nicht  unge- 
wöhnliches Ereigniss  dabei  ist  Lähmung  des  N.  facialis,  der,  wie 
man  weiss,  den  MastoldforlsatE  nach  Innen  zu  passiit,  und  also 
leicht  in  die  Krankheit  mit  hineingezogen  werden  kann.  Die  fol- 
genden Fälle  sind  Beispiele  davon." 

^Zweiunddreissigster  Fall.  ,^Ein  5  Jahr  alter  Knabe 
wurde  am  8.  Februar  1853  zu  mir  gebracht.  Er  hatte  7  Monate 
vorher  an  Scharlach  gelitten,  worauf  nach  11  Tagen  ein  Ausfluss 
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aus  beiden  Ohren  sich  zeigte,  und  iml  der  stinkenden  Mate- 
rie ganz  kleine  Knochenslückchen  aus  denselben  ab^ngen. 
Vollständige  Taubheit  war  die  Folge,  und  als  der  Knabe  zu  mir 
gobracAit  wurde,  konnte  er  durehtus  nichts  hSren.  Bei  der  Unter* 
Buchung  fand  ich  im  rechten  Ohre  das  PaukenCell  mit  dem  Go^ 
hörknöcbelchen  vollständig  fehlend,  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle roth  und  verdickt,  und  Materie  reichlich  absondernd.  Im 
häutigen  Gehorgange  des  linken  Obres  fitnd  ich  einen  grossen 
Polypen,  und  darunter  ein  todtes  Knochenstdek  das  MastoidforV* 
Satzes." 

„Dieses  Knochenstuck  war  beim  Anstossen  mit  der  Sonde  be 
weglich,  und  der  N.  facialis  war  an  dieser  Seite  gelähmt.  Die 
Befaandlang  bestand  in  täglichen  Einspritzungen  von  lauem  Was*^ 
ser  und  Därreiefaung  loniscbar  Arzneien.  Nach  14  Tagfln  löste 
sich  das  todle  Knochensliick  noch  mehr  los,  trat  allmählig  in  den 
häutigen  Gehörgang  und  wurde,  als  es  nahe  an  die  äussere  Oetf- 
nung  gekommen  war,  entfernt;  es  war  etwa  ^/j  Zoll  lang  und 
'/«  Zoll  breit.  Der  Polyp  verschwand  hierauf  von  selber,  und  der 
Ausfluss  hörte  auf." 

Dreiundreissigster  Fall.  „In  diesem  Falle  traten  dicGe- 
hirnsymplome  in  ziemlicher  Heftigkeit  hervor.  J.  S.,  ein  6^/2  Jahre  al- 
tes, bleiches  und  kränklich  aussehendes  Mädchen,  wurde  am  14.  Aug. 
1850  meiner  Kur  übergeben.  Ihre  Matter  berichtete,  dass  die  Kldine 
schon  1  oder  2  Tage  nach  der  Geburt  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  habe  wahrnehmen  lassen.  Aus  dem  linken  Ohre 
war  er  stärker  als  aus  dem  rechten.  Auf  dem  rechten  Ohre  ver- 
lor er  sich  so  ziemlich  ganz  und  zeigte  sich  nur  dann  und  wann. 
Der  Ausfluss  des  linken  Ohres  id)er  blieb  konstant,  und  es  bil- 
dete sich,  als  das  Kind  2  Jahre  alt  war,  hinter  diesem  Ohre  ein 
Abszess,  der  mit  heiligem  Schmerze  des  Hinterkopfes,  und  theil- 
weiser  Bewusstlosigkeit  begleitet  war.  Nachdem  dieser  Abszess 
2  bis  3  Monate  offen  geblieben  war,  trat  ein  rundhehes  Knochen- 
stuck von  der  Grdsae  einer  Rossbohne  heraus,  und  damit  zu- 
gleich verlor  das  Kind  die  Herrschaft  über  die  Muskeln  der  linken 
Gesichtshälfle.  Als  es  zu  mir  gebracht  wurde,  konnte  es  auf 
dem  linken  Ohre  fast  gar  nicht,  auf  dem  rechten  aber  nur  schwach 
hören,  so  dass  selbst  in  kurzer  Entfernung  von  ihm  sehr  taut 
gesprochen  werden  musste,  um  ihm  verständlich  zu  werden.  In 
beiden  Ohren  war  das  Paukenfell  zerstört,  die  Sehleimhaul  der 
Paukenhöhle  geröthet,  verdickt  und  hinler  dem  linken  Ohre  war 
da,  wo  ein  Theil  des  Knochens  abgestossen  worden  war,  ein 
Eindruck  zn  fühlen.  Die  Behandking  bestand  in  häufigen  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  und  später  von  mild  adsiringiren* 
den  Flüssigkeiten.  Ausserdem  wurde  hinter  jedem  Ohre  eine 
massige  Gegenreizung  unterhalten  und  tonische  Arznei  dargereicht. 
Der  Erfolg  war,  wie  er  gehoflt  werden  konnte,  nämlich  eine  ntt- 
mählige  Abnahme  des  Ausflusses  und  eine  geringe  Verbesserung 
des  Gehöres/' 
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Bisweilen  erstreckt  sich  eine  in  der  Kindheit  entstandene 
Affektion  des  Ohres,  besonders  nach  Scharlach  oder  Masern, 
ziemlich  unverändert  bis  in  das  spätere  Alter  hinein,  und  wird 
dann  erst  Ursache  eines  Knochenleidens ,  entweder,  weil  dn 
neuer  Reiz  hinzutrat,  oder  weil  die  vorhandene  Skropheldta- 
these  endlich  hier  zum  Ausbruche  kam.  Wirft  sich  das  Leiden 
auf  die  innere  Haui  der  Mastoidzellen,  so  stellt  sieh  bei  Erwaidise- 
nen  Manches  anders  dar  als  bei  Rindern,  da  der  Mastoidfortsats  «ne 
^nz  andere  Stellung  und  Konstruktion  hat.  Es  geschieht  selten, 
dass,  wenn  der  Knochen  von  sich  selbst  erkrankt,  ein  grosses 
Stuck  dieses  Fortsalzes  sich  abstösst;  die  äussere  Fläche  dessel- 
ben ist  so  fest  und  dicht,  dass  sich  gewohnlich  nur  eine  ganz 
kleine  Fislelöffnung  bildet,  durch  welche  die  Materie  austritt.  Wdl 
gew5hnlicher  pflegt  die  innere  Wand  der  Mastoidzellen  naehznge- 
ben,  wobei  dann  der  Sulcus  lateralis  theilweise  oder  ganz  zer- 
stört  wird.  Fälle  der  Art  sind  bereits  früher  mitgetheilt  worden. 
Da,  WD  das  Paukenfell  gänzlich  oder  grosslenlheils  zerstört  ist, 
und  die  Sebleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  nicht  so  sehr  ver£ekl 
hat,  dass  sie  die  Mündung  zu  den  Mastoidzellen  verstopft  oder 
sehr  verengert,  kann  die  Materie  aus  den  letzteren  durch  die 
Paukenhöhle  und  den  häutigen  Gehörgang  nach  Aussen  sich  ent- 
fernen, und  dann  dauert  es  lange,  bevor  der  Knochen  angegrif- 
fen wird.  Wenn  aber  das  Paukenfelt  vorhanden  ist,  oder  wenn 
es  nur  eine  kleine  OefTnung  hat,  welche  sich  leicht  verstopft  oder 
verschliesst,  oder  wenn  die  Mündung  von  der  Paukenhöhle  zu 
den  Mastoidzellen  durch  irgend  eine  erneuerte  Entzündung  ver- 
schlossen oder  verengert  worden,  oder  endlich,  wenn  die  Ab- 
sonderung der  Materie  in  den  Mastoidzellen  eine  viel  reichlichere 
und  zähere  geworden ,  muss  diese  sich  in  denselben  ansamoidfl 
und  dann  alle  die  Folgen  auf  den  Knochen  haben,  die  berdls 
angegeben  sind.  Es  lässt  sich  daraus  aber  auch  erklären,  warum 
ein  in  früher  Kindheit  entstandenes  entzündliches  Leiden  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  erst  nach  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  zur  Entwickelung  der  eigentlich  gefährlichen  Erscheinungen 
gelangt. 

Es  muss  der  Materie  immerfort  ein  freier  Ausgang  verschaA 
werden;  darauf  kommt  Alles  an.  Wie  das  geschehen  müsse, 
und  was  dafür  zu  thun  sei,    lässt  sich  bald  feststellen.     Ist  das 
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Paukenfetl  das  eigentliche  Hinderniss,   welches  den  Ausiriil  der 
Materie   nicht  zulässt,    so  muss   eine  Punklur    desselben  vorge- 
nommen werden,   die  eine  unbedeutende  Operation   ist  und  gar 
nicht    gefOrchtet   zu    werden    braucht,    sobald    nicht    etwa   Ge* 
hirnreizung     vorhanden    ist,    deren    Steigerung    man    besorgen 
konnte.      Wegen    der    H&rte    und    Festigkeit     des    Mastoidfort- 
salzes  ist  auch  bei  Erwachsenen  weit  eher  Anlass,  einen  Einstich 
in  denselben  zu  machen-,  als  bei  Kindern.     Diese  Operation  wird 
nothwendig,    wo  die  Materie  sich    im  Ohre   angehäuft  hat,    und  ^ 
in  Folge  dessen  sehr  ernste  und  dringende  Symptome  entstanden 
sind,  die  ohne  Zweifel  mit  dem  Tode  endigen  würden.   Ich  habe 
nicht  Gelegenheit  gehabt ,    diese  Operation   zu   machen ,    aber  ich 
wurde  nicht  einen  Augenblick  anstehen,  sie  vorzunehmen,  sobald 
ich  das  Leben  des  Kranken  bedroht  sehe.     Wie  ist  aber  die  An* 
bohrung   des  Masloidfortsatzes   zu    vollführen?      In   Betracht   der 
grossen    Ausdehnung    der  Mastoidzellcn   bei    Erwachsenen    halle 
ich  es  für  das  Beste,  eine  kleine  Trephine  auf  den  mittleren  und 
hinteren   Theil  des  Masloidforlsalzes  aufzusetzen  und  aus  demsei- 
ben  ein  Stück  Knochen  von  etwa  '/^  Zoll  Grosse  zu    entfernen. 
Es  lässt  sich  denken,  dass,    wenn  die  Krankheit  bereits  so  weit 
vorgerückt  ist,   um'  bereits    das  Gehirn   als    ernstlich   angegriffen 
beinchten    zu   müssen,   es  gewohnlich    zu  spät  ist,    noch   durch 
Anbohrung   des    Masloidfortsatzes    Hülfe    zu   erwarten.     Indessen 
kommen  doch    Fälle    vor,    die  eine  ganz  überraschende  günstige 
Wendung  nahmen ,  und  welche  also  beweisen ,  dass  selbst  unter 
verzweifelten  Umständen  noch  Hoffnung  zu  hegen  ist,  sobald  nur 
für  die  Materie  ein  freier  Ausgang  gewonnen  worden.    In  einem 
von  Abercrombie  erzählten  Falle  hatte  eine  junge  Dame  3-^ 
Tage  in  dem   vollständigsten  Koma  gelegen,  und  wurde  als  hoff- 
nungslos angesehen,  als  ein  plötzlicher  Ausfluss  von  Materie  aus 
dem  Ohre  der  erkrankten  Seile  heraustrat,  und  darauf  sofort  Bes- 
serung und  Erleichterung  aller  Beschwerden  sich  zeigte.    Ich  habe, 
wie  gesagt,  über  die  Anbohrung  des  Masloidfortsatzes  selbst  keine 
Erfahrung,  aber  das  Mittel,  worauf  ich  sehr  grosses  Gewicht  lege, 
wovon  ich  immer  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen  habe,  ist  eine 
kräftige  Gegenreizung   oder  Unterhaltung    einer  künstlichen  Eiter- 
ung hinter  dem  Ohre,  um  die  Absorption  der  Materie  im  Inneren 
desselben  zu  befördern.    Dabei  muss  natürlich  das  allgemeine  Be» 
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finden  kräftig  unterslüUl  werden.     Der  £o}gende  voa  Hrn.  Toya- 

b  e  e  erzählte  Fall  isl  in  dieser  Besiehung  von  Interesse ;  er  xei^ 

wie  gefährlich  ein  in  der  Kindheil  zuröckgebtiebenes  anscheioend 

unbedeutendes   Ohrenlaufen   in   den  späteren  Jahren    des  Lebens 

werden  kann. 

Vicrundrcissigster  Fall.  D.M-t  ein  Geistlicher,  42  J.  all, 
schlank,  mager,  nicht  robust,  wendete  sich  an  mich  am  20.  No- 
vember 1851.  Seine  Geschichte  ist  folgende :  Als  Kind  hatte  er 
einen  heftigen  Anfall  von  Schmerz  am  linken  Ohre.  Woher  der 
Schmerz  entstanden,  ist  nicht  angegeben.  Es  blieb  aber  ein  Aus- 
fluss  zurück,  und  dieser  Ausfluss  dauerte  massig  bis  zum  2T.  Jahre. 
Von  da  an  bis  zum  32.  J.  hatte  der  Kranke  wieder  einmal  eineo 
heftigen  Anfall  von  Ohrenschmerz  mit  verstärktem  Ausflusse.  Von 
32.  bis  zum  35.  Jahre  hatte  er  mehrere  soteher  Anfalle  in  Zvi* 
schenräumen  von  wenigen  Monaten.  In  lelzlgenanntea  Jahren 
trat  ein  sehr  heftiger  Schmerzanfall  ein,  darauf  folgten  wieder  meh- 
rere, und  zwar  in  kürzeren  Pausen.  Die  Ausleerungen  wareo 
quälend  und  stinkend,  zu  Zeiten  wässerig,  zu  Zeiten  aber  audi  eitefi^ 
oder  blutig.  Allmählig  zeigten  sich  Anfalle  von  Ideenverwinusg 
und  Schwindel,  die  mit  einer  grossen  Nervenschwäche  verbundcfl 
waren,  und  mit  einem  inneren  Gefühle,  als  befände  sich  der  Kranke 
im  Begriffe,  einen  Schlagfluss  zu  erleiden.  Etwa  4  Monate,  bevor 
er  sich  an  mich  wendete,  hatte  er  sich  bei  einer  Gelegenheil  in 
einer  Predigt,  die  er  hieh,  sehr  angegriffen.  An  demselben  Abeadc 
blieb "^ er  lange  auf,  einem  Redner  in  einer  öffentlichen  Versamm- 
lung zuzuhören.  Er  halte  dabei  seinen  Kopf  auf  den  rechien 
Arm  gestüzt,  als  er  sich  endlich  erhob,  fühlte  er  einen  Sdiwindel, 
und  der  rechte  Arm  war  taub;  sein  Puls  war  langsam  und  schwer- 
flUlig.  Mit  Mühe  kam  er  heim,  aber  Ruhe  und  etwas  Abfuhren 
braditen  ihn  wieder  zur  Besserung.  Nach  2  Monaten  kam  sImt 
ein  neuer  Anfall  von  Schwindel ,  der  andauernder  und  mit  Dop- 
pelsehen begleitet  war,  dabei  belegte  Zunge,  Herzklopfen,  Aufbläh- 
ung des  Leibes.  An  beiden  Seiten  der  Slirne  über  den  Stirn* 
höhlen  hatte  der  Kranke  einen  festsitzenden  Schmerz.  Der  ge- 
wöhnliche Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  war  noch  vorhanden; 
der  rechte  Arm  war  halb  gelähmt,  nämlich  vom  Ellbogen  bis  to 
den  Fingern  längs  des  Ulnarnerven.  Um  diese  Zeit  legte  er  sieb 
Blasenpllaster  hinter  die  Ohren,  aber  ohne  grossen  Erfolg»  Bes- 
ter wirkten,  wie  es  schien,  Tonioa  und  eine  geregelte  Diät  In 
wenigen  Tagen  aber  erschien  der  ganze  Kopf  ergriffen  und  die 
Schmerzen  waren  mehr  perikranisch,  intermiltirend  und  nahmen  die 
linke  Seile  der  Slirne,  das  linke  Auge  und  die  linke  Gesiditsbllfle 
ein,  und  waren  von  einem  Schnupfen  der  linken  NasenhälAe  be- 
gleitet. Der  Kranke  bekam  jetzt  die  Arseniksolution  mit  beruhigeo- 
den  Umschlägen,  und  in  10  Tagen  war  Schwindel,  Schmerz  und 
das  Betäubungsgefühl  im  linken  Arme  verschwunden.  Als  ich  ihn 
sah,  klagte  er  über  ein  wOstes  gewisaerrosssen  versdiwraineodei 
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Gefühl  im  Kopfe,  das  dann  und  wann  sich  einstellte,  ferner  über 
Schmerz  im  Ohre  und  einen  übelriechenden  Ausfluss.  Auch  klagte 
er  über  eine  eig^ene  Empfindung  hinter  dem  linken  Ohre,  als  wenn 
da  eine  teere  Trommel  wäre.  Diese  Empfindung,  die  er  besonders 
beim  Gehen  halle,  steigerte  sich  beim  Anpochen  auf  den  Mastoid- 
fortsatz;  der  Schmerz  erstreckte  sich  über  den  Kopf  von  Ohr  zu 
Ohr  und  über  das  Hinterhaupt;  ist  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
sehr  reichlich ,  so  leidet  der  Kranke  an  ausserordentlich  grosser 
Empfindlichkeit  einer  Stelle  drei  Zoll  hinter  dem  oberen  Theile  des 
Ohres.  Drückt  er  auf  die  linken  Jugularvcnen,  so  empfindet  er 
hinler  dem  Ohre  einen  Druck,  als  wenn  etwas  bersten  will. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
rSthet  und  von  der  Epidermis  enlblosst;  der  obere  Theil  des  Pau- 
kenfelles, der  allein  sichtbare  Theil  desselben,  war  geröthel  und 
deutlich  nach  Innen  gegen  das  Promontorium  gefallen,  wogegen 
der  untere  Theil  von  einem  Polypen  bedeckt  war.  Der  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  war  milchig  und  sehr  stinkend.  Trieb  er  bei  ge- 
schlossenen Nasenlöchern  die  NaSe  etwas  mit  Luft  auf,  so  drang 
die  Lufl  durch  die  Eustachische  Röhre  in  die  Paukenhöhte,  aber 
nicht  von  da  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  man  das  Pau- 
kenfell für  undurchlöcherl  halten  durfle.  Das  Hörvermögen  war 
sehr  beeinträchtigt;  die  Uhr  konnte  der  Kranke  nicht  hören,  aber 
das  Kratzen  des  Nagels  vernahm  er  deutlich. 

Ich  stellte  meine  Diagnose  auf  eine  Ansammlung  von  Eiter,  oder 
von  Eiter  und  Schleim  innerhalb  der  Mastoidzellen,  und  auf  partielle 
Affektion  des  ihre  hintere  Fläche  bedeckenden  Theiles  der  Dura  ma- 
ter.  Den  Ausfluss  aus  dem  äußeren  Gehörgange  hielt  ich  bloss  für 
sympathisch  oder,  mit  anderen  Worten,  für  das  Resultat  der  inneren 
Reizung.  Ich  verordnete  vollständige  Ruhe,  tonische  Arzneien  und 
freie  Luft.  Eine  künstliche  Eiterung  hinter  dem  Ohre .  und  eine 
zweite  zwischen  den  Schullern  sollte  durch  Blasenpflaster  fortwäh- 
rend unterhalten  werden.  Da  diese  Behandlung  nach  Verlauf  von 
4  Monaten  nur  eine  iheilweise  Besserung  brachte,  so  legte  ich 
im  April  1852  ein  grosses  Haarseil  im  Nacken.  Eine  Zeit  lang 
wirkte  auch  dieses  vergeblich;  aber  im  Juli  begann  der  stinkende 
Ausfluss  zu  versiegen,  das  Hören  wurde  bedeutend  besser  und 
die  Nervenenergie  kräftiger.  Während  der  zwei  Jahre,  dass  der 
Kranke  das  Haarseil  trägt,  hat  er,  wie  er  sich  ausdrückt,  sich 
ziemlich  wohl  und  behaglich  gefühlt  und  an  Kräften  zugenom-» 
men;  er  predigt  regelmässig  einmal  die  Woche.  Dann  und  wann 
wird  er  von  geringen  Anfällen  von  Schwindel  geplagt,  die  aber 
seinem  Geständnisse  naeh  nicht  mit  der  Oppression  verbunden  sind, 
welche  er  früher  dabei  empfand.  Bisweilen  wird  auch  für  einen 
oder  zwei  Tage  das  Gehör  wieder  nichtig,  aber  lauwarme  Ein- 
spritzungen stellen  es  sogleich  wieder  auf  den  bisherigen  Grad; 
das  Haarseil  ist  noch  in  voller  Eiterung. 

„Ich  habe  diesen  Fall  darum  genauer  geschildert,  weiter  die 

eigenthümlichen  Symptome  dieser  Affektion  der  Mastoidzellen,  die 
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durchaus  nicht  seilen  ist,  aber  gewiss  oft  GtierBehen  wird,  gam 
deutlich  zeigt  und  zugleich  die  Ireffüdie  Wirkung  einer  kiiftigeo 
und  lange  dauernden  Gegenreizung  vor  Augen  steüL' 


<t 


Wir  schliessen  diese  treffliche  Mitlheilung  toynbee^s  mii 
noch  einigen  Bemerkungen.  Aus  Allen)  gehl  hervor,  dass  jede 
Affcktion  des  Ohres  bei  kleinen  Kindern,  besonders  jede  mit  Ohren- 
Qus»  begleitete,  mit  der  grössten  Sorgfalt  in^  s  Auge  ge- 
fassl  werden  muss.  Namentlich  verdienen  die  von  Scharlach 
und  Masern  zurückbleibenden  Ohrenleiden  eine  weil  grossen 
Aufmerksamkeit,  als  ihnen  bisher  geschenkt  zu  werden  pfle^' 
Oft  schon  (raten  die  traurigen  Folgen,  von  denen  Schwerhörig 
keil  und  Taubheil  die  geringeren,  Gehirnleiden,  Karies  oder  ^^ 
krose  der  Kopfknochen  und  tödlliche  Gehirnleiden  die  ernslerefl 
sind,  frQh  hervor,  oft  aber  erst  in  späteren  Jahren  des  LebenSt 
nachdem  der  Ohrenfluss  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  verbunden 
mit  mehr  oder  minder  Schwerhörigkeil,  ruhig  fortbestanden  bat 
„Es  ist  wahr,'*  sagt  Hr.  Toynbee,  „dass  viele  Menschen  lange 
Jahre  mit  einem  Ohrenflusse  leben,  ohne  dass  der  Rnodien  er- 
krankt. Andere,  wieder  bekommejL  endlich  doch  eine  Erkrank- 
ung des  Knochens,  die  sich  aber  so  wenig  durch  charakteristische 
Symptome  bemerklich  macht,  dass  man  erst  nach  dem  vielleicht  doreh 
eine  andere  Krankheil  erfolgten  Tode  den  Knochen  und  die  Don 
mater  über  demselben  affizirt  antrifft.  Oft  aber  wird  der  Tod 
wider  Erwarten  durch  ein  Gehirnleiden  bewirkt,  dessen  Ursaebe 
in  dem  eben  erwähnten  Leiden  gefunden  wird."  „Immer  und  in 
allen  Fällen,  wo  ein  Ohrenfluss  vorhanden  ist,  bedarf  es  der  {ge- 
nauen Untersuchung!  um  zu  vermitteln,  woher  er  kommt«  Komoi 
er  nur  aus  dem  blutigen  Gehörgange  und  ist  das  Paukeafell  un- 
durchlöchert,  so  kann  der  eigentliche  Sifz  des  Leidens  in  der  Pau- 
kenhöhle oder  in  den  Mastoidzellen  vermuthet  werden  und  die 
Absonderung  im  häutigen  Gehörgange  nur  von  einer  sympatbi* 
sehen  Reizung  herrühren.  Ist  nicht  ein  einfacher  ekzematöser  Zu- 
stand des  häutigen  Gehörganges  als  Ursache  der  versteckten  Ab- 
sonderung in  demselben  anzunehmen  und  ist  nicht  das  Hörver- 
mögen  dabei  ganz  ungeschwäditj  so  muss  man  den  Verdacht  he- 
gen, dass  das  Uebel  ein  viel  tieferes  ist  und  dieser  Verdacht  siel« 
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geri  sich,  wenn  Schmerzen  oder  Symplome  von  GehiniaSeklion 
sich  einstellen.  Findel  man  aber,  dass  die  Materie  aus  einer  klei» 
nen  oder  klappenartigen  Oeffnung  des  Trommelfelles  kommt,  so 
ist  natürlich  kein  Zweifel,  das  die  Paukenhöhle  selbst  leidet.  Ist 
es  in  diesem  Falle  noth wendig,  dass  der  Kranke  bei  zugehaltenen 
Nasenlöchern  und  Mund  Luft  in  die  Eustachische  Röhre  ein- 
treibe ,  um  die  Materie  aus  der  Paukenhöhle  durch  die  kleine 
Oeffnung  im  Paukenfelle  hinauszudrängen ,  so  hat  man  eine 
Alfektion  des  Knochens  zu  besorgen.  Ist  die  Oeffnung  im 
Paukenfelle  gross  oder  fehlt  dieses  ganz,  ist  aber  keine  Ulzeration 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  zu  erkennen,  ist  das  Hören 
noch  in  gewissem  Grade  vorhanden,  ist  beim  Drücken  oder  An- 
pochen in  der  Umgegend  des  Ohres  kein  Schmerz  entstanden 
und  sind  auch  sonst  keine  anderen  Symptome  von  Kopf-  oder  Ohren* 
leiden  vorhanden,  so  glaube  ich,  dass  manschliessen  kann,  der  Kno- 
chen sei  gesund,  und  dass  zu  hoffen  ist,  es  werde  durch  fortge- 
setzte Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  und  durch  die 
anderen  Mittel,  die  empfohlen  worden  sind,  die  Krankheit  auf  die 
Schleimhaut  des  Obres  beschränkt  gehalten  werden  können.  Da< 
bei  ist  aber  wohl  zu  bedenken ,  dass  Nachlässigkeit  Seitens  des 
Kranken  oder  der  Angehörigen,  so  dass  der  Materie  gestattet 
wird,  im  Inneren  des  Ohres  sich  anzusammeln  und  die  Oeffnung 
im  Paukenfelle  zu  verstopfen,  —  ferner,  dass  ein  Schlag  oder 
Stoss  auf  das  Ohr,  ein  Anfall  von  Fieber  oder  irgend  ein  anderes 
starkes  Unwohlsein  eine  Reizung  im  Ohre  bewirken  kann,  welche, 
wenn  sie  vernachlässigt  wird,  bis  auf  den  Knochen  übergehen 
kann/' 

Die  tonischen  Mittel,  deren  wir  uns  bei  Kindern,  welche 
an  chronischem  Ohrenlaufen  litten,  vorzugsweise  bedienten,  waren : 
Leberthran  und  Eisen,  letzteres  je  nach  Umständen  in  Verbindung 
mit  Jod.  Auch  ist  wohl  das  Jodkalium  bisweilen  indizirl;  ich 
habe  es  in  zwei  Fällen ,  wo  das  Ohrenlaufen  in  chronischer  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  seinen  Grund  hatte,  neben  dem  Leber- 
thrane  und  dem  Eisen  mit  Erfolg  gegeben.  Was  ich  aber  auch 
bei  Kindern  empfehlen  kann,  wenigstens  bei  älteren  Kindern,  ist 
ein  DekokI  von  Rad.  Sarsaparillae  und  Rad.  Chinae  (zu  gleichen 
Theilen)  als  gelinde  schweisstreibendes,  diuretisches  Getränk.  Da- 
von lasse  ich  die  Kinder  des  Morgens  und  des  Abends  eine  Obertasse 
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heissgemacht  im  BeUe  trinken;  es  kann  versüsst  oder  wegen  l^ 
besöffnungp  mit  Rad.  Rhei  oder  Fol.  Senn,  verbunden  werden.  Di^ 
ses  Dekokt  thut  in  Verbindung  mit  den  vorhingenannten ,  feroer 
mit  gleichzeitigem  fleiaeigem  Einspritzen  von  lauem  Wasser  nad 
mit  Anwendung  kräftiger  Gegenreize  ausserordentliche  Dienste. 


Beschreibung  eines  einfachen  Instrumentes  beim  Ein- 
blasen  der  Lungen  bei  scheintodten  Kindern. 

Das  Einblasen  der  Lungen  gilt  immer  noch,  was  auch  dige 
gen  gesagt  werden  muss,  als  eines  der  besten  und  wirksanstea 
Mittel  gegen  den  Seheinlod  der  Neugeborenen,  vorausgesetzt,  dasf 
es  gehörig  und  mit  Vorsicht  gemacht  wird.  Das  gewöholidie 
Verfahren  besteht  entweder  dann,  dass  Jemand  seinen  Mand  auf 
den  Mund  des  Kindes  setzt,  oder  biegsamer  oder '  metalüiditf 
in  den  Kehlkopf  geschobener  Röhren  sich  bedient,  oder  endüdi 
einen  kleinen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruirten  Bltse- 
balg  benutzt.  „Alle  diese  Methoden  haben,"  wie  Herr  Jamet  G. 
Wilson  (Lancet,  16.  Aug.  1856)  bemerkt,  „ihre  grossen  Vebel- 
stände.  Das  Einblasen  von  LuA  miUelst  des  direkt  aufgesetslcs 
Mundes  ist  allerdings  am  leichtesten  und  raschesten  zu  bewirken, 
aber  es  wird  sehr  ermüdend  und  erschöpfend,  wenn  es  lange 
forlgesetzt  werden  muss,  namentlich  durch  die  gezwungene  uod 
unbequeme  Stellung,  welche  man  dabei  annehmen  muss;  tos- 
serdem  aber  ist  es  kein  angenehmes  Geschäft  für  den  Geburts- 
helfer oder  die  Hebamme,  ihren  Mund  direkt  auf  den  eines  viel- 
leicht kränklich  aussehenden,  von  einer  schmutzigen  oder  krao- 
ken  Mutter  geborenen  Rindes  aufkusetzen  und  damit  lange  in 
Berührung  zu  halten.  Dazu  kommt  der  Einwurf,  dass  die  anf 
diese  Weise  dem  Neugeborenen  eingehauchte  Lud  ja  nidit  rein 
ist,  sondern  als  ausgeathmete  Luft  bereits  als  verbraucht  anzuaeken 
und  warm  und  feucht  isL  Mehrere  dieser  EinwQrfe  treffen  auch 
das  Verfahren,  mittelst  eingeschobener  Röhren  das  Lufteinblasen 
zu  bewirken«  Ein  sehr  unbeholfenes,  schwerfälliges  und  nickt 
Immer  gerade  bei  der  Hand  befindliches  V^erkzeug  hit  der  Blase- 
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balg,  und  ich  habe  deshalb  nach  meiner  Idee  ein  Instrument  aA* 
fertigen  lassen ,  dessen  ich  mich  schon  in  mehreren  Fällen  mit 
grossem  Nutzen  bedient  habe,  und  das  ich  dreist  meinen  Kolle- 
gen empfehlen  kann/' 

„Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  pomeraniengrossen 
Ball  aus  vulkanisirtem  Kautschuk;  an  dem  Balle  sitzt  eine  5  Zoll 
lange,  nach  dem  Ende  hin  etwas  gekrümmte  Röhre  aus  Neusil- 
ber. Am  Ende  ist  diese  Röhre  geschlossen,  hat  aber  nicht  weit 
von  der  Spitze  2  Augen,  wie  ein  weiblieher  Katheter.  Drückt  man 
den  Ball  zusammen,  so  dringt  die  darin  enthaltene  LuA  durch 
die  Röhre  zu  den  Oeffbungen  hinaus,  und  lässt  man  mit  dem 
Drucke  nach,  so  dehnt  sich  der  Bali  sogleich  wieder  aus,  und 
lOllt  sich  von  Neuem  mit  Luft.  Dieses  Aus-  und  Einlassen  der 
Lun  kann  natürlich  so  oft  wiederholt  werden,  als  man  will, 
und  ist  es  klar,  dass,  wenn  man  das  Röhrchen  in  den  Kehlkopf  des 
Kindes  eingeschoben  hat,  dieselbe  Luft  Immer  aus-  und  eindringen 
würde.  Dieser  Uebelstand  wird  dadurch  vetmieden ,  dass  in  dem 
Röhrchen,  etwa  1  Zoll  von  seinem  Ansätze  an  den  Ball,  eine 
3.  Oeffnung  sich  befindet,  durch  welche  frische  kühle  und  trockene 
Luft  von  aussen  her  eindringen  kann.  Auf  diese  Oeffnung  muss 
man  den  Daumen  setzen,  während  man  den  Ball  komprimirt,  aber 
den  Daumen  sogleich  fortnehmen,  sobald  die  2.  Kompression  ge- 
schehen und  reine  Luft  wieder  eindringen  soll.  Da  die  obengenannte 
Oeffnung  etwas  grösser  ist,  als  die  anderen  l>eiden,  und  näher  an  dem 
Balle  sich  befindet,  so  gestattet  sie  leicht  das  Eindringen  der  fri- 
schen Luft.  Man  lagert  das  scheintodle  Kind  so,  dass  es  mit  dem 
Kopfe  etwas  hinten  überliegt;  dann  führt  man  den  linken  Zeige* 
finger  so  üef  wie  möglich  in  den  Mund  des  Kindes  hinein ,  und 
auf  diesem  Finger  sucht  man  das  Röhrchen  unter  den  Kehldeckel 
zu  schieben.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  wie  bei  den  anderen  Me- 
thoden, den  Kehlkopf  nach  hinten  oder  abwärts  zu  drängen,  um 
das  Eindringen  der  Luft  in  die  Speiseröhre  zu  verhüten.  Das 
Lufteinblasen  in  die  Lungen  muss  übrigens  sanft  und  langsam  ge- 
schehen, uro  das  Athmen  möglichst  nachzuahmen.  Nach  jedem 
Einblasen  muss  die  Brust  etwas  komprimirt  werden,  um  alle  Luft 
aus  den  Lungen  wieder  auszutreiben.^* 

„Die  Voitheile  dieses  Instrumentes  scheinen  mir  folgende  zu  sein : 
Es  ist  überaus  einfach,  billig,  bequem,  traghtt-,  kann  leicht  einge- 
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führt  werden,  und  isl  überaus   leicht  zu  behandeln.     Die  dadurch 
in  die  Lungen  eingetriebene  Lufl  ist  rein,  kühl  und  trocken»  und 
die  Gewalt,  womit  das  Eintreiben  geschieht,    kann  beliebig  regu- 
lirt  werden.     Es    ist   dabei   nicht  so  leicht  eine  Ruptur  oder  Ver- 
letzung der  Lungenzellen  zu  fürchten,    welche,  wie    ich  glaube, 
bei  dem  gewaltsamen  Einblasen  mittelst  des  Mundes  oder  mittelst 
des  Blasebalges  wohl  geschehen  mag.   D'e  Reizung,  welche  die  Ge- 
genwart des  Röhrchena  im  Rachen  oder  Kehlkopfe  des  Kindes  be- 
wirken kann,  ist,  wie  i«h  glaube,  eher  vortheilhalt ,  als  nacbthei- 
lig,  indem  es  allein  oft  schon  zur  Erweckung  von  Alhoiungsbe- 
wegungen  diente.    Wird  das  Instrument  gehörig  angewendet,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  Luft  auch  wirk- 
lich in  die  Lungen  dringt,    und  nicht  in  den  Magen  und  Dann, 
wie  es  so  oft  bei  den  anderen  Verfahrungsweisen  geschieht.  Viele 
Neugeborene,  die  scheinlodt  sind,  gehen  wohl  dadurch  verloren, 
dass    der  Athmungsprozess  durch  angesammelte  Flüssigkeil  oder 
Schleim   in    den    Luftwegen  verhindert  wird,    welche   Stoffe   das 
Kind     aus    Schwäche    nicht    austreiben    kann.      Es    gibt     sich 
dieses  durch  einen    eigenthümlich  gurgelnden  Ton  bei  den  Atb- 
mungsversuchen ,  die  das  Kind  macht,  zu  erkennen.     Ich  glaube, 
annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Ansammlung  von  Schleim   oder 
Flüssigkeit  in  den  Athmungswegen  des  Kindes  vorzugsweise  dann 
eintritt,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  der  letzte  Theil  war,  der  ge- 
boren worden,  und  besonders,    wenn    er  eine  Zeit  lang  in  der 
Vagina  zurückgehalten  wurde.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn 
der  ganze  Rumpf  des  Kindes  bereits  geboren  ist,  und  nur  noch 
der  Kopf  in  der  Vagina  steckt,   die  Einwirkung  der   atniosphäh- 
schen  Luft  auf  die  Hautnerven  der  Brust  des  Kindes  eine  reizende 
ist,  und  eine  Einathmungsbewegung  veranlasst,  so  dass  das  Kind 
mit  dem  Munde  Schleim  und  Flüssigkeit,  welche  in  der  Vagina  sich 
befinden,  einzieht.  Auch  können  Schleim  und  Flüssigkeil  von  selbst 
durch  ihre  Schwere  in  den  Mund  und  von  da  in  die  Lufl»  und 
Speiseröhre  dringen.     Diese  Ursache   des  Scheintodes   der  Neuge- 
borenen ist  viel  zu  oft  übersehen  und  vernachlässigt  worden.   Nüt 
dem  eben  beschriebenen  Instrumente  aber  gelang  es  mir,  in  meh- 
reren Fällen  grosse  Mengen  Flüssigkeit  aus  den  Luftwegen  hinauf- 
zuziehen, und  so  dieselben  frei  zu  machen,  worauf  dann  dasAthmen 
leicht  von    Sutten   ging.     Ist    die    genannte  Ansammlung    von 
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Schleim  und  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  in  der  Luftröhre  des 
Kindes  vorhanden,  so  kann  dadurch  das  eingeführte  Aöhrchen  ver-f 
stopn  werden,  ja  sogar  der  Ball  damit  sich  anfüllen.  Dann  muss 
natürlich  das  Instrument  weggenommen  und  rasch  gereinigt 
werden." 

„Man  muss  genau  darauf  achten,  dass  man  das  Röhrchen 
auch  wirklich  in  den  Kehlkopf  einfuhrt ,  und  nicht  in  die  Speise- 
röhre. —  Es  sollte  das  Instrument  in  keiner  Tasche  einer  Heb- 
amme oder  eines  Geburlshelfers  fehlen." 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Joseph 
Bier  bäum,  praktischem  Arzte  in  Dorsten  und 
Mitgliede    mehrerer    g^elehrten  Gesellschaften    im 

In-  und  Auslände. 

(S.  dieses  Journal  Bd.  XXIX  [Juli  u.  Aug.  1657]  S.  37.) 

(Forlsetzang.) 

G  1  o  s  s  i  t  i  s. 

Je  nachdem  die  Entzündung  blos  die  Schleimhaut  der  Zunge 
befällt,  oder  aber  tiefer  geht  und  das  Parenchym  der  Zunge  an- 
greift, bilden  sich  zwei  verschiedene  Formen  der  Krankheit,  die 
oberüächliche  und  die  parenchymalöse  Entzündung.  Diese  von 
dem  SiUe  hergeleitete  Unterscheidung  ist  nicht  allein  wegen  des 
verschiedenen  anatomischen  Substrates  wichtig,  sondern  hal  auch 
einen  reellen  praktischen  Werth.  Jede  dieser  beiden  Formen 
steht  selbslständig  da,  anerkennt  ein  verschiedenes  ätiologisches 
VerhällDiss,  bietet  andere  funktionelle  und  anatomische  Störungen 
und  fordert  ein  anderes  Heilverfahren.  Uns  interessirt  hier  vor- 
zugsweise die  parendiymalöse  Entzündung  der  Zunge«  Die  Be- 
nennung der  Krankheit  als  Glossilis  ist  eine  völlig  gelungene  Be- 
zeichnung und  versin nlicht  uns  das  idiopathische  entzündliche  Er- 
griffensein  der  Substanz  der  Zunge.  Eine  in  so  mancher  Be- 
ziehung ausgezeichnete  Krankheit,  wie  die  Glossitis,  verdient  ge< 
wiss  unsere  volle  Aufmerksamkeit.  Dessenungeachtet  dürfen  wir 
schon  allein  der  Vollständigkeit  halber  die  oberflächliche  Entzün- 
dung der  Zunge  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen. 


366 


t.    Oberflächliche  Glossitis.   Entzündung  der  Zunge. 

Diese  Form  kommt,  wie  Jeder  weiss,  im  kindlichen  Alter 
gar  häufig  vor,  und  ist  auch  in  den  übrigen  Lebensabsehnifteo 
nicht  selten.  Man  beobachlel  sie  in  der  Dentition,  bei  Aphthen 
und  Soor,  im  Scharlach,  in  der  heftigen  Halsbräune  und  in  meh- 
reren anderen  Krankheilen.  Vor  22  Jahren  herrschte  in  hiesiger 
Stadt  in  einem  Hause  der  Typhus  abdominalis  epidemisch«  Vater 
und  Mutter,  sowie  mehrere  ihrer  Kinder,  wurden  von  der  Krank- 
heit befallen.  Alle  aber  genasen.  Bei  der  jetzt  noch  lebenden 
Frau  war  die  Zunge  rein,  glatt  und  trocken,  und  zugleich  merk- 
lich geschwollen  und  so  feuerrolh.  wie  ich  dieses  in  dieser  Krank- 
heit auch  nie  wieder  gesehen  habe.  Ein  robuster  Mann  bekam 
über  den  ganzen  Körper  die  Menschenblattem ,  so  dass  von 
Scheitel  bis  zu  den  Fusssohlen  keine  Stelle  war,  wo  sidi  nkhl 
Pocke  an  Pocke  reihte;  selbst  die  Zunge  und  der  Rachen  blieben 
nicht  frei,  die  Zunge  war  geröthet  und  bedeutend  geschwollen, 
das  Schlingen  äusserst  mühsam,  die  Respiration  beschwerticfa,  die 
Ansammlung  von  Schleim  und  Speichel  kopiös,  das  Fieber  heftig. 
Zum  Glücke  erfolgte  Genesung,  wiewohl  die  Erstickungsgefahr 
gross  war.  Ich  erlaube  mir  noch  einen  anderen  derartigen  Fall 
milzutheilen.  Eine  Frau,  die  bereits  zwei  ausgetragene  Kinder 
geboren ,  kam  in  den  Naehmiltagsstunden  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit  dem  dritten  Kinde  nieder,  welches  gladi 
nach  der  Geburt  slarb.  Am  folgenden  Morgen  erschienen  nadi 
vorausgegangenen  heftigen  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  die  wahm 
Pocken ,  die  sich  in  zahlloser  Menge  über  die  ganze  RÖiperober- 
fläche  ausbreiteten.  Auch  hier  blieb  die  Zunge  nicht  von  den 
Pocken  verschont;  sie  war  geschwollen,  empfindlich  und  nnt  ^em 
dicken,  fest  aufsitzenden  Ueberzuge  von  mattgelblicher  Paibe  be- 
deckt, das  Schlingen  war  sehr  erschwert,  die  Respiration  beschlen- 
nigt,  die  Temperatur  erhöht,  die  Salivation  und  die 
ansammlung  und  der  Husten  so  stark,  dass  die  Kranke  stets 
recht  im  Bette  sitzen  mussle  und  zu  ersticken  glaubte.  Der  Ted 
Hess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Leicht  könnte  ich  noch  viele  andere  Fälle  von  der  obeiflkh- 
liehen  Entzündung  der  Zunge  mittheilen ,  wenn  ich  es  ni^  für 
ganz  überflüssig  hielte.    Ueberdies  habe  ich  von   A»  Stonalüii» 


36T 

der  wir  im  kindlichen  Aller  so  oft  begegnen,  bereits  firuher  aus- 
IGhrlich  gesprochen.    Jede  Wiederholung;  ist  unnutz. 

II.     Parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge. 

Der  oberflächlidien  Entzündung  der  Zunge  gegenüber  komml 
die  parenchymatöse   Form   oder  die  wahre  Giossilis    selten    vor. 
Wenn  S.G.  Vogel  sagt:  „Eine  wahre  ursprüngliche  Entzündung 
der  Zunge   ist  von    den   erfahrensten  Aerzten   selten  beobachtet» 
und  auch  von   wenigen  Schriftstellern  beschrieben  worden",    so 
sind  gewiss  alle  praktischen  Aerzte  mit  ihm  einverstanden,  sollte 
auch  der  Eine   oder   der  Andere   einen    oder  anderen  Fall  mehr 
beobaehtet  haben.    Er   selber   scheint   während  der   langen  Zeit 
seiner  Wirfcsamkdt   die   parenchymatöse   Entzündung  der  Zunge 
nie  gesehen  zu  haben,  wenigstens  geht  dieses,  wofern  ich  nicht 
irre,    aus  seiner  Beschreibung    der  Krankheit  hervor.    Auch  der 
vielerfabrene    Joh.    Peter   Frank    hat  in   seiner   langjährigen 
Praxis  nach  eigenem  Geständnisse  nur   ein   einziges  Mal   die  in 
Rede  stehende  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt   Von 
anderen   vielerfahrenen  Aerzten,    die  ebenfalls    die  Glossitis  nie, 
oder  doch  nur  selten,  gesehen  haben,  will  ich  schweigen.  Schon 
allein    das   seltene  Vorkommen   der  Krankheit    ist  Grund  genug, 
wenn  ich   die   wenigen  Fälle,    welche   sich   meiner  Beobachtung 
darboten,  hier  mittheile.     Ehe  ich  aber  dazu  übergehe,  muss  ic^ 
bemerken,   dass  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  bald 
als  akute,  bald  als  chronische  Form  auftritt,  und  erstere  bald  von 
einem  athenischen,  bald  von  einem  mehr  asthenischen  Fieber  her 
gleitet  wird.     Eine    andere  Bemerkung    ist  die.     Selbst  in  den 
neuesten  Schriften  über  Kinderkrankheiten,  insoferne  sie  mir  be- 
kannt sind,  vermisse  ich  die  Darstellung  der  Glossitis,    während 
die  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  ausfuhrlich   abgehandelt 
werden.    Dieses  wundert  mich  um  so  mehr,  als  die  Glossitis  nicht 
bloss   im  vorgerückten  Lebensaller   vorkommt,    sondern    auch  in 
der  kindlichen  Lebensperiode,  wie  dieses  zwei  der  von  mir  beob- 
aehteten  Fälle  nachweisen, 
a)  Akute  Form. 

Erster  Fall.  —  Bei  einem  etwa  15  Jahre  alten,  verwach- 
senen Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Lungenphthise  und 
Wassersucht  litt,  entwickelte  sich  kurz  vor  dem  Tode  ohne  aus^ 
zumittelnde  Veranlassung  eine  Entzündung  der  Zunge,    Pie  Ent*- 
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sfindunff  nahm  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Zunge  ein,  die  Ao- 
Schwellung  war  in  der  Nähe  der  Zungenwurzei  am  stärksten,  das 
Sprechen  äusserlich  beschwerlich,  die  Sprache  selbst  ganz  unver- 
ständlich, das  Schlingen  sehr  mühsam,  fast  unmöglich,  die  an 
sich  schon  erschwerte  Respiration  noch  mühsamer.  Nadi  mehr- 
tägiger Andauer  trat  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein,  die 
anfangs  feste,  härtliche  Geschwulst  nahm  an  Grösse  zu,  wurde 
aber  weicher,  und  die  Zunge  bekam  ein  livides  Aussehen.  Unter 
diesen  Erscheinungen ,  begleitet  von  grösseren  Respiratioosbe- 
schwerden,  ging  die  Entzündung  rasch  in  Eiterung  Ober,  kh 
war  gerade  im  Begriffe ,  den  Abszess  zu  öffnen ;  als  ich  aber  bei 
der  Kranken  eintraf,  hatte  sich  der  Eiter  bereits  sparsam  in  der 
Nähe  der  Zungenwurzel  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt.  Die 
Anschwellung  der  Zunge  verlor  sich  wieder,  und  der  Abszess 
heilte.  Das  Mädchen  lebte  aber  nicht  lange  mehr.  Diesen  Fall 
beobachtete  ich  im  Mai  1838.  Es  dauerte  lange,  bis  sich  ein 
anderer  Fall  meiner  Beobachtung  darbot. 

Zweiter  Fall,  —  Am  18.  Mai  1855  wurde  ich  zu  einem 
62jährigen  unverheiralhelen  Frauenzimmer  gerufen.  Die  Kranke 
wohnte  auf  dem  Lande,  und  litt  an  chronischem  üusten  mit 
Schleimauswurf.  Der  Bote  wussle  über  den  Krankheitszustaod 
nichts  Anderes  zu  sagen ,  als  dass  die  Kranke  in  grosser  Gefahr 
schwebe;  ohne  alten  Verzug  eilte  ich  zu  ihrer  Wohnung.  Als 
ich  ankam,  sass  die  Kranke  in  der  Stube  auf  einem  Stuhle,  and 
hatte  ein  recht  bedrängtes  Aeussere.  Nicht  das  alle  Bruslleideo, 
mit  dem  sie  vertraut  genug  war,  hatte  den  Hülferuf  veranlasst, 
sondern  ein  rasch  zugenommenes  Leiden  im  Munde.  Dieses  Lei- 
den ,  welches  schon  einige  Tage  bestand ,  gab  sich  gleich  zu  er- 
kennen. Die  Zunge,  anfangs  steif  und  schwer  beweglieh,  war 
jetzt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  enorrn  geschwollen ,  und  lullte 
die  Mundhöhle  ganz  aus.  Jedoch  schien  mir  die  linke  Hälfte  der 
Zunge  etwas  stärker  geschwollen,  als  die  rechte  Hälfte.  Die  Zunge 
lag  noch  in  der  Mundhöhle,  hatte  ein  dunkelrothes  Aussehen  und 
fühlte  sich  fest,  gespannt,  härtlich  an.  Auf  der  Zunge  befand  sich 
ein  dicker,  weissgelblicher  Ueberzug,  der  fest  aufsass.  Der  Mund 
stand  weit  offen,  aus  demselben  drang  ein  übler,  fötider  Geruch 
und  floss  eine  speichelartige  Flüssigkeit.  Unter  dem  Kinne  machte 
sich  eine  grosse  harte  Geschwulst  bemerkbar.  Das  Schliog^ 
war  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  nicht  mehr  möglich«  die 
Sprache  versagte,  die  Antworten  waren  nur 'ein  unverständliches 
Lallen.  Das  ganze  Benehmen  bekundete  eine  grosse  innere  Un- 
ruhe und  Angst,  wie  sich  dieses  auch  in  der  Physiognomie  deut- 
lich aussprach.  Das  Gesicht  zeigte  eine  blasse  Röthe;  Kongestion 
gegen  den  Kopf  fehlte,  Schlaf  war  nicht  vorhanden,  der  Stuhl 
verstopft,  der  Urin  gerölhet,  die  Temperatur  der  Haut  wenig  er- 
höht, der  Puls  gereizt,  die  Respiration  erschwert  Von  der  inne- 
ren Medikation ,  die  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  sich  hitlc 
realisiren  lassen  können,   konnte  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
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Die  gleich  vorgen ommene allgemeine  und  äriücheBlulentziehting blieb 
eben  so  erfolglos  wie  die  Anwendung  der  übrigen  äusseren  Mittel» 

Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  schwand  der  anfangs  be* 
merkbare  Unterschied  der  Anschwellung  zwischen  der  linken  und 
rechten  Zungenhälfle.  Ungeachtet  der  stärkeren  Anschwellung 
trat  doch  die  Zunge  nicht  nach  aussen  hervor,  wiewohl  die  Mund« 
höhle  keinen  weiteren  Raum  mehr  hatte.  Die  Respiration  war 
sichtlich  erschwerter,  die  Dyspnoe  gross;  die  Kranke  fast  aufrecht 
im  Bette*  Am  vierten  Tage  der  Behandlung  ging  die  Entzündung 
in  Eiterung  über;  auf  der  linken  Seite  entleerte  sich  aus  dem 
unteren  und  vorderen  Theile  der  Zunge  eine  bedeutende  Menge 
Eiter,  der  eine  weissgelbliche  Farbe  hatte,  und  einen  ganz  wider* 
liehen  Geruch  verbreitete.  Die  Anschwellung  der  Zunge  nahm 
zusehends  ab.  Man  sah  jetzt  wieder  deutlich  die  linke  Hälfle 
stärker  angesdiwollen  als  die  rechte.  Das  Schlingen  ging  täglich 
besser,  die  Sprache  wurde  wieder  verständlich,  der  fest  aufsitzende 
Ueberzug  der  Zunge  lockerte  sich  auf  und  schwand,  der  Schlaf 
und  die  Esslust  kehrten  zurück ;  kurz,  die  Besserung  schritt  rasch 
weiter  fort,  und  in  einigen  Tagen  folgte  völlige  Wiederherstellung. 

Dritter  Fall.  —  Ein  siebenjähriger  schwächlicher  Knabe, 
der  von  Kindheit  an  nach  Aussage  seiner  Grossmulter  an  Hyper- 
trophie der  Mandeln  litt,  verlor  —  es  war  im  September  1855  — 
seine  Munterkeit  und  klagte  über  Frösteln,  Kopf-  und  Leibschmer-» 
zen,  so  wie  über  gestörte  Esslust  und  Müdigkeit  in  den  Gliedern* 
Dazu  gesellte  sich  ein  hitziges  Fieber,  welches  Abends  exazerbirte 
und  in  den  Morgenstunden  remittirte.  Der  Knabe  hatte  viel  Durst 
und  trank  nur  kaltes  Wasser,  war  schlummersüchtig,  delirirte  und 
warf  sich  im  Bette  hin  und  her,  der  Appetit  schwand  völlig,  die 
spröden  Lippen  sprangen  auf,  die  Zähne  bedeckten  sich  mit  einem 
kleisterartigen  Ucberzuge.  Der  Unterleib  fühlte  sich  wärmer  an 
als  die  übrigen  Körperlheile,  trieb  sich  meteoristisch  auf  und  war 
um  den  Nabel  und  in  der  Ileo - Cökalgegend  bei'm  Drucke  em- 
pfindlich. Ein  koUiquativer  Durchfall  dauerte  während  der  gan- 
zen Krankheit  an;  die  Stühle  enthielten  viele  häutige  Massen^ 
die  ein  glattes  dunkelrothes  Aussehen  halten  und  sich  wegziehen 
Hessen.  Als  sich  endlich  die  diphtheritischeii  Häute  verloren, 
wurden  die  Stühle  bräunlich,  und  glichen  völlig  dem  röthlich- 
braunen  Fleischwasser.  Doch  wozu  soll  ich  das  Krankheitsbild 
noch  weiter  ausmalen  ?  Jeder  kennt  ja  die  Physiognomie  des 
Typhoidfiebers.  Für  unseren  Zweck  ist  es  wichtiger,  die  Beschaf- 
fenheit der  Zunge  näher  anzugeben.  Im  Anfange  der  Krankheit 
oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr  trocken  als 
feucht,  dunkel  geröthet  und  wenig  belegt.  Am  vierten  Tage  war 
das  erslere  DriUtheil,  ich  möchte  fast  sagen,  die  ganze  vordere 
HälAe,  auffallend  geschwollen  und  dunkeirolh.  Der  Mund  stand 
in  den  Schlummeranfällen  weit  offen,  der  vordere  Theil  der  Zunge 
berührte  fast  den  harten  Gaumen,  und  stach  gegen  den  übrigen  ThcU 
der  Zunge  sehr  ab,  der  in  einem  vertieften  Hintergrunde  verbor« 


gen  zu  sein  schien.  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  schwind  aadi 
allmählig  die  Anschwelluni^  der  Zun§fe  wieder,  und  zwar  ohne 
alle  örtliche  Medikation. 

Vierter  Fall.  —  Eine  41  Jahre  alle  gesunde  Frau,  die 
ich  einmal  von  Zwillingen  entbunden  hatte,  bekam  Frösteln, 
Schlingbeschwerden ,  Kopfochmerzen  und  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern. Der  Mann,  welcher  die  Aifektion  nicht  für  bedenklich  bieiit 
kam  zu  mir  in  meine  Wohnung  und  ersuchte  mich  um  eise  Ver- 
ordnung gegen  das  angebliche  Halsleiden.  In  der  Voraussetxong, 
es  bestehe  eine  gaslrisäie  Halsbraune ,  verschrieb  ich  eine  halbe 
Unze  Magnes.  ust,  in  acht  Unzen  Wasser.  Nach  Bericht,  ohne 
den  Kranken  zu  sehen,  Verordnungen  zu  machen,  ist  in  hiesiger 
Gegend  eine  ganz  gewöhnliche  Sitte.  Wie  mangelhaft  in  der  Re- 
gel der  Bericht  sei,  und  wie  schwer  es  halte,  aus  den  unverstän- 
digen Boten  etwas  Kluges  herauszubringen,  braucht  kaum  erwähn 
zu  werden.  Nach  mehreren  Tagen  erschien  der  Mann  wieder 
und  bat  mich,  da  das  Mittel  nicht  geholfen  und  die  Krankhdi 
sich  bedeutend  verschlimmert  habe,  doch  gleich  seine  Frau  zu 
besuchen.    Dies  war  am  7.  Januar  1857. 

Die  Diagnose  war  verfehlt,  der  Irrthum  wurde  aber  gleich 
berichtigt.  Ich  erfuhr  nun ,  dass  seit  8  Tagen  Schlingbeschwerdeo 
vorhanden  seien,  und  dass  sich  drei  Tage  nach  ihrem  Auftreten 
eine  Anschwellung  der  Zunge  und  eine  Geschwulst  unter  dem 
Kinne  eingestellt  habe.  Die  Zunge  war  in  ihrem  ganzen  Umfange 
wirklich  enorm  geschwollen;  sie  lag  nicht  mehr  in  der  Mund- 
höhle, sondern  ragte  weit  nach  aussen  hervor,  fest  eingeklenmi 
zwischen  den  Zähnen,  die  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  ein- 
drangen. Die  Zunge  konnte  weder  bewegt,  noch  in  die  Mund- 
höhle zurückgezogen  werden,  und  der  Mund  Hess  sich  nickt  wei- 
ter öffnen.  Die  Zunge  war  feucht,  hatte  eine  aufTallend  rolhe 
Farbe  und  zeigte  auf  dem  nach  aussen  liegenden  Theile  —  die 
übrige  Oberflädie  war  selbstverständlich  nicht  zu  sehen  —  ^ 
einzelnen  Stellen  eine  blassgeibliche  Ablagerung  von  Lymphe,  ^ 
fest  adhärirte.  Zugleich  fühlte  sie  sidi  gespannt,  fest,  elastisek 
an.  Die  Kranke  konnte  weder  schlingen,  noch  sprechen,  nicbl 
einmal  lallen,  und  hatte  grosse  Unruhe,  Dyspnoe,  Schldmrasseln 
ohne  Husten.  Das  Gosieht  war  mehr  blass,  aber  nicht  aufgedun- 
sen, die  Temperatur  am  Kopfe  sowohl  als  an  den  übrigen  Kor* 
penheilen  eher  erniedrigt  als  normal,  der  Puls  gereizt,  klein,  so- 
sammengezogen,  die  Haut  trocken,  der  Schlaf  seit  mehreren  Nächten 
geschwunden,  Stuhl  erfolgt,  aus  dem  Munde  floss  in  massige 
Menge  ein  geruchloser  Speichel.  Unter  dem  Kinne  befand  9A 
eine  grosse  harte  Geschwulst ,  die  sich  nach  unten  bis  auf  des 
Kehlkopf  erstreckte  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  sich  bis  m 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  ausbreitete.  Unter  dem  Kinne  haßf 
die  Geschwulst  ein  rölhüches  Aussehen ,  Druck  auf  dieselbe  ver- 
ursachte nicht  allein  Schmerz,  sondern  beengte  auch  die  Mw^' 
höhte  und  veranlasste  grössere  Dyspnoe. 
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Am  zweiten  Tag^e  nach  meinem  ersten  Besuche  waren  alle 
Zufalle  auf  das  Höchste  gestielten.  Die  Kranke  hatte  nirgends 
Ruhe,  und  ging  voller  Angst  und  Niedergeschlagenheit  in  der 
Stube  auf  und  ab,  an  ihrer  Rettung  verzweifelnd.  Die  Respirations- 
beschwerde war  gross,  Erstickungszufalle  aber  fehlten,  das  Gesicht 
war  leicht  gerölhet,  der  Blick  traurig,  Mitleid  erregend.  Unter 
diesen  gefahrvollen  Umständen  musste  rasch  Hülfe  geschafft  wer- 
den, wenn  die  Kranke  nicht  zu  Grunde  gehen  sollte.  Ich  griff 
nun  gleich  zum  Bistouri  und  machte  mit  demselben  über  den  vor- 
ragenden RudKen  der  Zunge  längs  ihrem  rechten  Rande  zwei 
lange  und  ziemlich  tiefe  Einschnitte,  aus  denen  ein  hellrothes, 
schnell  gerinnendes  Blut  in  massiger  Menge  ausfloss.  Die  Nach- 
blutung wurde  sorgfältig  gefördert,  fiel  aber  nicht  ergiebig  aus. 
Ueberdies  Hess  ich  Dämpfe  und  Fliederthee  mit  Essig  versetzt  in 
die  Mundhöhle  und  in  die  Nase  streichen.  Der  Erfolg  dieses  Heil- 
verfahrens war  in  der  That  iiberraseliend,  und  übertraf  alle  meine 
Erwartung.  Kaum  2  Stunden  nach  dem  kleinen  operativen  Er- 
eignisse war  die  bis  dahin  zwischen  den  Zähnen  fest  eingeklemmte 
Zunge  von  der  Presse  frei  geworden,  und  Hess  sich  der  Mund 
schon  80  weit  öffnen,  dass  ich  den  Zeigefinger  einbringen  konnte. 
Die  drohende  Gefahr  war  glucklich  vorüber.  Die  Kranke  wusste 
ihre  Freude  nicht  genug  zu  äussern  durch  ihren  freundHchen 
Blick,  durch  Händedrucken  und  Nicken  mit  dem  Kopfe,  sprechen 
konnte  sie  noch  nicht.  Ich  schwieg,  war  aber  auch  recht  herz- 
Uch  froh.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  jetzt  eine  Auflösung 
von  salpetersaurem  Natron  verordnet,  wiewohl  das  SchHngen 
noch  sehr  beschwerHch  war;  das  anempfohlene  Essigklystir  war 
nicht  in  Anwendung  gebracht*  Auf  die  Kinn-  und  lialsgeschwulst 
wurde  eine  Salbe  aus  Cupr.  oxydal.  nigr.  und  Schweinefett  ge- 
legt. Nach  mehreren  qualvollen  Nächten  trat  jetzt  ein  mehrstün* 
dtger  ruhiger  erquickender  Schlaf  ein. 

Am  folgenden  Morgen  war  die  AnschweHung  der  Zunge  nicht 
besonders  auffallend  geringer  geworden,  vielmehr  befand  sie  sich 
noch  auf  dem  Standpunkte  wie  gestern  Abends.  Jedoch  hing 
sie  nicht  mehr  so  weit  aus  dem  Munde  heraus,  und  war  etwas 
beweglicher,  konnte  aber  noch  nicht  in  die  Mundhöhle  zurückge- 
zogen werden.  Die  linke  Hälfte  war  weniger  geschwollen  als 
die  rechte,  die  Farbe  nicht  mehr  so  intensiv  roth,  die  Oberfläche 
glatt,  rein  und  feucht,  an  einzelnen  Stellen  mit  fest  aufsitzenden 
Plätlchea  bedeckt.  Die  Kranke  konnte,  wenn  auch  mühsam,  besser 
schlingen,  aber  noch  immer  nicht  deutlich  sprechen,  sondern  nur 
lallen.  Zeitweise  trat  Husten  und  Schleimrasseln  ein,  der  Urin 
war  trübe,  weislich  und  bildete  einen  weissen  flockigen  Satz,  fast 
wie  geronnene  Milch,  der  Puls  etwas  gereizt  und  gefallen,  die 
Haut  wärmer,  ein  Stuhl  sparsam  erfolgt,  aus  der  Nase  floss  in 
Folge  der  erwähnten  Dämpfe  viel  Schleim,  die  ganze  rechte  Qe- 
sichlshälfle  war  merklich  aufgedunsen,  leicht  geröthet  und  weich. 
Die  Rinngesehwulst  fühlte  sich  etwas  weicher  an,   während  da« 
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gegen  die  Geschwulst  auf  beiden  Halsseilen  noch  steinhart  war. 
Das  salpetersaure  Natron  wurde  fortgebraucht,  und  der  Mund  mit 
lauwarmem  Flicderthee  und  Essig  gebäht. 

Erst  am  11.  Januar  war  die  Zunge  wieder  dünn,  und  lag 
sie  wieder  in  der  Mundhöhle.  Die  Kranke  konnte  die  Zunge 
wohl  bewegen,  jedoch  nur  mit  Muhe,  aber  sie  nicht  aus  dem 
Munde  strecken.  —  Die  Sprache  war  wie  bei  heftiger  Angina  mit 
starker  Anschwellung  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels,  die 
aber  nicht  zu  sehen  war.  Flüssigkeiten  vermochte  die  Kranke 
mühsam  zu  schlingen,  aber  keine  festen  Speisen.  Erst  nach  meh- 
reren Tagen  bekam  die  Zunge  die  ft-cie  Bewegungsflhigkeit  wieder. 
Nun  kehrte  auch  die  deutliche  Sprache  und  das  Schiin gvermogen 
zurück.  Die  ödematöse  Anschwellung  der  rechten  Gesichlshäifle 
währte  nicht  lange. 

Die  Geschwulst,  welche  sich  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
befand,  zerlhcille  sich  allmählig.  Dagegen  wollte  die  Kinnge- 
schwulst weder  in  Zcrtheitung,  noch  in  Eiterung  überg-ehen.  Es 
dauerte  wirklich  lange,  bis  endlich  eine  oberflächliche  Eiterung 
eintrat,  der  Grund  blieb  aber  steinhart.  Erst  im  März  erweichte 
sich  die  Geschwulst  bei  dem  Gebrauche  des  Ungt.  calaminar.,  ent- 
leerte sich  des  Eilers  und  schwand.  Die  Kranke  erfreut  sich  seit- 
dem wieder  einer  guten  Gesundheit. 

Fünfter  Fall.  —  Gerade  in  dem  Augenblicke,  wo  ich 
dieses  schrieb,  halte  ich  Gelegenheit,  noch  einen  anderen  Fall  za 
beobachten.  Am  13.  November  1857  bekam  ein  46  Jahre  alter, 
früher  ganz  gesunder  Maurer  Schwienen  auf  der  Zunge  und  l»eiai 
Essen  stechende  Schmerzen,  das  Schlingen  wurde  immer  be- 
schwerlicher und  schmerzhafter.  Am  folgenden  Tage  trat  Abends 
ein  Frostanfall  ein,  wie  beim  Wcchsclfieber,  ohne  dass  des  Nachts 
Hitze  darauf  folgte.  Der  Kranke  konnte  während  der  Nacht  nicht 
schlafen,  nicht  einmal  vor  Schmerzen  im  Bette  liegen.  Als  icfa 
den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  klagte  er  über  Frösteln,  ul»ef 
heilige  Schmerzen  in  der  Zunge,  so  wie  über  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, feste  Speisen  konnte  er  gar  nicht  schlingen  und  fiüs- 
sige  nur  mühsam.  Die  ganze  Zunge  war  geschwollen ,  jedo^ 
die  linke  Hälfte  merklich  stärker  als  die  rechte,  von  d^  Mitte 
der  linken  Hälfte  erstreckte  sich  bis  zur  Zungenspitze  eine  glddi- 
mässige  Verhärtung,  die  Zunge  war  geröthet,  vorne  rein,  hinten 
weissgclblich  belegt,  aber  nicht  besonders  stark,  die  Bewegung 
der  Zunge  erschwert  und  schmerzhaft,  unter  der  Zunge  weisse 
Pseudomembranen,  die  Sprache  fremdartig,  der  Gerudi  aus  dem 
Munde  übel,  ebenso  der  Speichelausfluss ,  Stuhl  erfolgt,  die  Haut 
trocken  und  kalt.  Puls  gereizt  und  zusammengezogen,  der  Urin 
war  nicht  aufgehoben.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auf- 
lösung des  Natr.  nilr.  verordnet,  und  der  Mund  mit  einem  Auf* 
gussc  von  Flicderblumen  mit  etwas  Essig  lauwarm  gebäht.  Eine 
Veranlassung  zu  der  Krankheit  war  nicht  mit  Gewissheil  auszu« 
niitteln,  wahrscheinlich  hatte  cino  Erkältung  stattgefunden. 
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Am  17.  Weder  Frösteln  noch  Hitze  waren  später  gefolgt, 
nur  halle  sich  in  den  Morgenstunden  eine  gelinde  Ausdünstung 
eingestellt.  Der  Kranke  konnte  nicht  schlafen,  weil  er  bei  Trocken- 
sein der  Zunge  Schmerzen  haUe,  beim  Bähen  aber  Erleichterung 
spürte.  Die  Zunge  war  viel  stärker  geschwollen,  fast  dreimal  so 
dick  wie  im  normalen  Zustande,  massig  dunkelroth,  vorne  rein, 
in  der  Milte  und  hinten  dick  belegt  mit  einem  gelblichen  lieber- 
zuge,  dessen  obere  Schichte  ein  dunkclbräunliches  Aussehen  hatte, 
die  Ränder  der  Zunge  vorne  und  an  beiden  Seilen  in  einem 
breiten  Streifen,  wie  ein  Saum  oder  eine  Einfassung  aussehend, 
mattgelblich,  fast  bräunlich,  die  Zähne  hatten  sich  an  einzelnen 
Stellen  eingedrückt,  das  Schlingen  war  äusserst  beschwerlich  und 
die  Sprache  noch  fremdartiger,  der  Geschmack  salzig,  der  Stuhl 
träge,  der  Puls  wenig  beschleunigt,  klein,  die  Haut  trocken,  ein 
ganz  fo tider  Geruch  aus  dem  Munde,  der  Speichelfluss  stärker, 
der  Urin  gelblich,  etwas  trübe,  sauer,  der  Kopf  schmerzte  in  der 
Slirne  und  am  Hinterhaupte,  Husten  fehlte.  Die  verordnete  Tinct. 
cupr.  acet.  Rad.  steigerte,  wie  der  Kranke  glaubte,  die  Schmerzen, 
und  wurde  nicht  fortgebraucht,  um  so  fleissiger  aber  der  Mund 
mit  dem  obigen  Thee,  der  noch  einen  Zusatz  von  Honig  erhielt, 
ausgespült. 

Schon  am  19.  bemerkte  der  Kranke  eine  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  Geschwulst,  und  am  22.  war  die  rechte  Hälfte 
der  Zunge  wieder  so  dünn,  wie  im  normalen  Zustande,  dagegen 
die  linke  Hälfte,  wenn  gleich  ganz  auffallend  dünner,  doch  noch 
geschwollen,  die  verhärtete  Stelle  war  viel  kleiner  und  nur  in 
der  Mille  fühlbar,  die  Zunge  rein,  frei  beweglich,  ohne  Schmerzen, 
der  fotide  Geruch  geschwunden,  auf  der  Oberfläche  der  Zunge 
sah  man  an  einzelnen  Stellen  leichte  Erosionen  ,  die  eigenlhüm- 
lichc  Einfassung  der  Zungenränder  fehlte,  der  Kranke  konnte 
wieder  schlingen,  hatte  einen  guten  Appetit  und  einen  reinen 
Geschmack,  und  sprach  wieder  deutlich,  nur  fühlte  er  sich  ange- 
griffen,  als  wenn  er  eine  schwere  Krankheit  überstanden  hätte. 
Nachdem  er  noch  zwei  Drachmen  Kupfertinktur  in  acht  Unzen 
Wasser  mit  einem  Skrupel  Traganth  genommen ,  schwand  rasch 
alle  Anschwellung  und  Härte.  Nur  blieb  die  Zunge,  die  sonst 
wieder  völlig  gesund  war,  noch  einige  Tage  empfindüch.  Unge- 
achtet der  Mann  gleich  wieder  seinen  Geschäften  nachging  und 
sich  oben  auf  dem  Dache  den  unfireundüchsten  Witterungseinflüssen 
aussetzte,  so  fühlte  er  sich  doch  recht  wohl.  Am  29.  November 
habe  ich  nochmals  die  Zunge  genau  uniersucht,  aber  an  derselben 
durchaus  nichts  Krankhaftes  mehr  gefunden.  Auch  war  keine 
Alienation  des  Geschmackssinnes  zurückgeblieben. 

b)  Chronische  Form. 

Bei  einem  Jünglinge  beobachtete  ich  in  der  Mitte  der  Zunge 

eine  sichtbare,  aber  noch  deutlicher  fühlbare,  verhärtete  Stelle  von 

der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss.    Die  Zunge  war  im  nächsten 
XXIX.  ssftr  24 
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Umkreise  der  Geschwulst  gerSlfaet  und  empfindlich.  Eioe  Ursache 
war  nicht  auszumitleln.  Die  Geschwulst  bestand  schon  einige 
Zeil,  und  war  allmählig  etwas  grosser  geworden.  Bei  dem  Ge- 
brauche lauwarmer  Mundwasser  erweichte  sich  die  verhärtete  Stelle, 
abszedirte  und  heilte. 

Ich  möchte  wohl  glauben,  dass  die  chronische  Glossitis  nodi 
seltener  vorkomme  als  die  akute  Form.  Auch  J.  G.  Rade- 
mach  er  hält  die  chronische  Glossilis  für  eine  sehene  Krankheit, 
und  hat  sie  nur  ein  einziges  Mal  gesehen.  Die  Zunge  war  bei 
dem  allen  Manne  geschwollen,  rolh,  und  in  der  Mitte  der  rechten 
Seite  eine  runde,  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss  fühlbar,  das  Schlingen  sehr  erschwert  und  der  Kranke  ziem- 
lich abgemagert.  Dem  äusseren  Ausehen  nach  glich  die  Entzün- 
dung ganz  der  akuten  Form.  Sie  unterschied  sich  aber  von  der 
akuten  Glossilis  einerseits  durch  das  Fehlen  eines  deutlich  aus- 
gesprochenen Fiebers,  und  andererseits  durch  die  bereits  drei 
Wochen  lange  Andauer  ihres  Bestehens,  ohne  in  Eiterung  über- 
zugehen. Bisher  waren  noch  keine  Mittel  gebraucht.  Nach  acht- 
tägiger Anwendung  des  Kupfers   war  das  Uebel  völlig   gehoben. 

Nach  Schönlein  durchläuft  die  chronische  Glosälis 
drei  Stadien.  Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  an  irgend 
einer  Stelle  der  Zunge,  anfangs  gewöhnlich  in  beschränktem  Um- 
fange, einen  eigenthümlich  gefärbten  Fleck,  der  sich  mehr  als 
eine  dunkle,  in*s  Braune  oder  Livide  ziehende  Röthe  manifeslirt 
Die  Schleimhaut  ist  an  dieser  Stelle  verdickt,  und  die  Zunge  fühlt 
sich  hier  hart  an.  Die  Kranken  haben  einen  brennenden  Schmerz, 
wie  nach  dem  Kauen  von  Capsicum.  Im  zweiten  Stadium  nimmt 
die  Härte  zu,  der  Fleck  steigt  über  das  Niveau  der  umliegenden 
Schleimhaut  der  Zunge,  die  ein  zerrissenes  Ansehen  bekommt, 
und  ergiesst  sich  ein  jauchiger  Eiter.  Im  drillen  Stadium  endlich 
verwandelt  sich  die  Stelle  in  ein  Krebsgeschwür  mit  umgestülpieo 
Rändern,  rings  von  einem  Kranze  leicht  blutender  Venen  umgeben. 
Die  chronische  Glossitis  ist,  wie  Schönlein  bemerkt,  das  Pro- 
dukt zweier  Faktoren.  Zu  ihrer  Bildung  gehört  vor  Allem  ein 
dyskrasischer  Krankheilsprozess,  sei  er  syphiliüscher,  skrophuloser 
oder  arlhrilischer  Natur.  Andererseits  ist  die  permanente  Reizung 
einer  Stelle  der  Zunge,  z.  B«  durch  eine  hervorstehende  Zahn* 
spitze,    noth wendig.     (Vergl.   meinen  Aufsalz:    Die  Fort-   und 


366 

Rückschritte  der  Carcinomlebre,    Med.  Zeil.    v.  Verein   für  Heilk. 
in  Preu88en  1854.) 

Analyse  der  Symptome. 

Es  scheint  mir  nicht  ralhsam,  bei  der  nackten  Millheilung 
dieser  Krankengeschichten  stehen  zu  bleiben.  Jeder  einzelne  Fall 
hat  seine  besonderen  EigenthümUchkeiten ,  die  näher  hervorge- 
hoben zu  werden  verdienen.  Auf  diese  Weise  gewinnen  die 
einzelnen  Beobachtungen  nicht  nur  an  Interesse,  sondern  bringen 
sie  auch  der  Kunst  und  WissenschaA  eine  grössere  Ausbeute. 
1)  Anschwellung  der  Zunge. 

Die  vier  mitgetheiUen  Fälle  präsenliren  verschiedene  Grade 
der  Anschwellung.  I>ie  Entzündung  beschränkte  sich  bald  auf 
den  vorderen  Theil  der  Zunge,  bald  befiel  sie  bloss  Eine  Seiten- 
hällte,  bald  endlich  erstreckte  sie  sich  über  die  ganze  Zunge.  In 
unserem  zweiten  Falle  hatte  die  Zunge  noch  eben  so  viel  Raum, 
dasa  die  Mundhöhle  sie  bergen  konnte,  während  dagegen  in  dem 
vierten  Falle  die  Zunge  nach  aussen  vordrang  und  sogar  zwischen 
den  Zähnen  fest  eingeklemmt  wurde.  Eine  solche  Stufe  der  Aus- 
bildung erreicht  die  Glossilis  nur  selten.  Die  Zunge  hing  mehr 
als  einen  Daumen  breit  aus  dem  Munde.  Je  höher  die  Intensität 
der  Entzündung,  desto  grösser  ist  die  Anschwellung.  Vergleiche 
ich  die  vierte  Beobachtung  mit  der  zweiten,  so  muss  ich  gestehen, 
dass,  wofern  mich  der  Augenschein  nicht  völlig  täuschte,  die  ent- 
zündliche Anschwellung  in  beiden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit sich  gleich  war,  oder  doch  wenigstens  keinen  bemerkbaren 
Unterschied  machte.  Auch  waren  beide  Seitenhälften  der  Zunge 
eben  stark  geschwollen.  Warum  trat  in  dem  einen  Falle  die 
Zunge  nach  aussen,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  in  der 
Mundhöhle  blieb?  Ohne  Zweifel  bethätigte  bei  der  41  Jahre  alten 
Frau  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwulst 
auf  die  räumliche  Bewegung  der  Mundhöhle  einen  bedeutenden 
Miteinfluss.  Bei  dem  anderen  Frauenzimmer  war  die  Kinnge* 
schwulst  viel  kleiner.  In  den  verschiedenen  Beschreibungen  der 
Glossitis,  die  ich  noch  gelesen,  finde  ich  nirgends  die  Kinnge- 
schwulst erwähnt.  Ob  diese  Anschwellung  nicht  immer  vorkomme, 
mithin  nur  eine  Koinzidenzerscheinung  sei,  oder  aber  wegen  un- 
bedeutender Grösse  übersehen  werde,  lasse  ich  dahingestellt.    In 
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den  beiden  anderen  von  mir  beobachleten  Fällen  isl  sie  mir  we- 
nifl^lens  nicht  aufgefallen,  ^und  habe  ich  die  Untersuchung  des 
Halses  —  ich  muss  es  zu  meinem  Aerger  gestehen  —  versäumt 
In  unserem  fünften  Falle  fehlte  die  Kinngeschwulst. 

Wenn  auch  nicht  immer,  so  ist  doch  oft  die  eine  Seiten* 
hälfte  der  Zunge  stärker  geschwollen  als  die  andere.  Auf  der 
Höhe  der  Entzündung  fallt  dieses  weniger  oder  gar  nicht  auf, 
dagegen  sieht  man  es  deutlich  im  ersten  Beginne  der  Krankheit 
und  indederum  bei  ihrer  Abnahme.  Auch  das  Zufühlen  mit  dem 
Finger  vergewissert  über  die  stärkere  Anschwellung  der  einen 
oder  anderen  Seite.  In  den  Fällen,  die  J.  G.  Rade  mach  er  zu 
behandeln  hatte,  war  immer  die  Entzündung  nur  in  Einer  S«le. 
Dieses  könne  man,  wie  er  bemerkt,  gerade  nicht  durch  das  Ge- 
sicht entdecken,  denn  dem  Auge  erscheine  die  ganze  Zunge  ge- 
schwollen. Untersuche  man  aber  mit  dem  Finger  die  Zunge,  so 
werde  man  gleich  gewahr,  dass  in  Einer  Seite  eine  harte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  Taubeneies 
sei.  Wenn  man  aber  den  Finger  noch  in  die  Mundhöhle  ein- 
bringen kann,  so  hat  die  Entzündung  gewiss  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht.  In  zweien  unserer  Fälle  konnte  das  Gefühl  als 
Erkennungsmittel  nicht  benutzt  werden»  weil  die  Mundhöhle  keinen 
Raum  mehr  darbot. 

Die  Anschwellung  der  Zunge  in  Folge  der  Glossitis  ist  in 
der  entzündlichen  Turgeszenz  begründet.  Hierin  liegt  der  wahre 
physiologische  Charakter  der  in  Rede  stehenden  Anschwellung, 
wie  er  sich  in  keiner  der  anderen  Geschwülste,  die  man  in  dem 
Parenchym  der  Zunge  antrifft,  wiederholt.  Man  behauptet,  dass 
in  der  Glossitis  in  der  Substanz  der  Zunge  zwischen  den  einzel- 
nen Muskelbündeln  die  Ausschwitzung  einer  gerinnbaren  Lymphe 
erfolge.  Auf  diese  Weise  muss  nothwendig  der  Grad  der  An- 
schwellung gefördert  werden.  Ohne  die  Hypothese  ganz  zurück- 
zuweisen, muss  ich  doch  bemerken,  dass  es  sich  nicht  wohl  be- 
greifen lässt,  wie  nach  einer  Inzision  der  Zunge  so  rasch  eine 
so  bedeutende  Abnahme  der  Anschwellung  eintreten  kann.  Kann 
doch  unmöglich  die  abgelagerte  Lymphe  so  schnell  resorb'nl 
werden  I 

2)  Farbe  der  Zunge. 

So  wie  die  Anschwellung  ist  auch  die  Röthe  der  Zunge  ein 
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konstantes  Symptom,  tief  beg^ründet  in  dem  Wesen  der  aktiven 
Entzündung.  Das  Farbenspiel  selbst* wechselt.  Gewöhnlich  ist 
die  Zunge  dunkelrolh,  oder  sie  hat  eine  dunkelblulrolhe  Farbe. 
In  einem  unserer  Fälle  war  die  Zunge  mehr  hellroth.  In  der 
chronischen  Form  hat  die  verhärtete  Stelle  anfangs  ein  mehr 
bräunliches  oder  livides  Aussehen.  Mit  der  Abnahme  der  Ent- 
ztiodung  schwindet  die  aufTallende  Rolhe,  bis  sie  endlich  der 
normalen  Farbe  weicht.  Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eite- 
rung kündigt  sich,  wenn  auch  keineswegs  immer,  doch  zuweilen 
durch  eine  Veränderung  der  Farbe  an.  Bei  dem  15jährigen 
Mädchen  bekam  die  Zunge  zur  Zeit  der  Abszedirung  ein  livides 
Aussehen,  während  dieses  bei  dem  62  Jahre  allen  Frauenzimmer 
nicht  der  Fall  war.  Orgill  hält  die  livide  Farbe  der  Zungen* 
spitze  für  ein  Zeichen  der  Eiterung.  Auch  soll  häufig  eine 
schwarzgelbliche  Färbung,  verbunden  mit  einer  besonderen  Glätte 
der  Oberfläche,  die  Stelle  verrathen,  wo  der  Eiter  sitzt.  Geht  die 
Entzündung  in  Brand  über,  so  nimmt  die  Zunge  eine  bräunliche 
oder  schwärzliche  Farbe  an  und  trockivet  ein. 

3)  Schmerz. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  lästigen  und  fremdartigen 
Empfindung  von  Schwere  ,  Schrienen  oder  Steifigkeit,  oder  aber 
hebt  gleich  mit  heiligem  Schmerze  an.  Der  Schmerz  wird  als 
brennend  oder  stechend  bezeichnet,  und  wird  klopfend  beim 
Uebergange  der  Entzündung  in  Eiterung.  Die  Bewegung  der 
Zuage  steigert  den  Schmerz,  und  die  Berührung  ist  empfindlich. 
Im  Allgemeinen  klagen  die  Kranken  weniger  über  den  Schmerz, 
als  über  die  anderen  Zufälle.  So  verhält  es  sich  in  vier  unserer 
Fälle,  in  dem  fünften  Falle  aber  klagte  der  Mann  sehr  über 
Schmerzen. 

4)  Hitze. 

Die  Temperatur  der  Zunge  ist  erhöht.  Bis  zu  welchem  Grade 
das  Thermometer  steigt,  bedarf  noch  der  näheren  Untersuchung. 
Dass  die  Temperatur  in  den  verschiedenen  Graden  der  Glossitis 
verschieden  sei,  ist  selbstredend. 

5)  Gehinderte  Bewegung. 

Es  nimmt  gar  kein  Wunder,  dass  die  Zunge,  je  nach  der 
verschiedenen  Stufe  des  Ergriffenseins ,  an  Bewegungskraft  ein- 
bussl,  oder  dieselbe  ganz   verliert.    Der  Grund  der  erschwerten 
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oder  aufgehobenen  Bewegungsfahigkeil  liegt  einerseits  in  der  ent- 
zündlichen Anschwellung  aer  Zunge,  und  andererseits  in  dem 
eingetretenen  Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  der  Zunge 
und  der  Räumlichkeit  der  Mundhohle.  Auffallend  aber  ist  es, 
dass  selbst  nach  bedeutender  Abnahme  der  Anschwellung  die 
Bewegungskraft  der  Zunge  noch  erschwert  bleibt.  In  unserem 
vierten  Falle  hing  die  Zunge  sogar  noch  mehrere  Tage  aus  dem 
Munde,  obschon  die  Mundhöhle  für  ihre  Aufnahme  wieder  hin- 
länglichen Raum  darbot.  Nicht  weniger  befremdend  war  es,  dass 
die  Zunge,  nachdem  sie  wieder  dünn  geworden  und  sich  in  die 
Mundhohle  zurückgezogen  hatte,  doch  nur  äusserst  mühsam  be- 
wegt, aber  nicht  nach  aussen  ausgestreckt  werden  konnte.  Wie 
erklären  sich  diese  beiden  Erscheinungen?  Am  besten  gibt 
hierüber,  wie  ich  glaube,  Aufbchluss:  die  Anahme  dner  lüimungs- 
artigen  Schwäche  der  Zungenmuskeln,  die  so  lange  ihren  Knfioss 
geltend  machte,  bis  die  gesunkene  Thäligkeit  der  Nerven  wieder 
zu  einem  regeren  Leben  erwachte. 

6)  Pseudomembranen. 

Auf  der  Zunge,  besonders  auf  der  Mitte  des  Zungenruckens, 
findet  sich  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Ablagerung  von  ge- 
rinnbarer Lymphe,  die  ein  weissgelbliches  Aussehen  hat  und  fest 
aufsitzt.  Nach  Schön  lein  ist  der  eigenthümliche  Uebenug  der 
Zunge,  der  an  der  Lufl  auftrocknet  und  braun  wird,  oft  zwei  bis 
drei  Messerrücken  dick.  In  unserem  zweiten  Falle  war  die  psto- 
domembranose  Ablagerung  auffallend  stark,  während  in  dem  vier- 
ten Falle  ungeachtet  der  hoben  Intensität  der  Entzüodong  die 
Zunge  doch  nur  wenig  belegt  war.  Hier  fanden  sich  auf  der 
Zunge  und  an  ihren  Seitenrändern  nur  wenige  pseudomembranöse 
Plättcfaen,  die  aber  auch  eine  matlgelbliche  Farbe  hatten  und  fest 
adhärirten.  In  diesen  beiden  Fällen  war  der  Grad  der  Entzündung 
sich  gleich,  und  doch  verhielt  sich  die  Menge  der  pseudomembra- 
nösen Ablagerung  so  verschieden.  Welches  ist  der  Grund  dieser 
Erscheinung?  Vorläufig  stehe  ich  von  aller  Erklärung  ab.  Da- 
gegen will  ich  hier  bemerken,  dass  die  oberflächliche  Lymph- 
ablagerung zu  Gunsten  der  parenchymatösen  Ausschwitzang  spridit, 
wenn  man  anders   aus  der  Analogie  einen  Schluss  machen  dar! 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

-Das  Schlingen  ist  stets  erschwert  oder  völlig  att%ehobeo,  je 
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nteh  dem  geringeren  oder  höheren  Grade  der  Anschwellung  der 
Zunge  und  ihrer  Bewcgungskrafl.  Beide  Momenlc  sind  hier  von 
Einflues.  Hierdurch  wird  auch  die  fremdartige  näselnde  oder 
lallende  Sprache  bedingt. 

8)  Speichelfluss. 

Das  konsensuelle  Ergriffensein  der  Speicheldrusen  fehlt  selten 
oder  nie.  Der  Speichelfluss  ist  bald  stärker;  bald  geringer.  Auch 
qualitativ  ist  der  Speicliel  verändert.  So  fliesst  namentlich  bei 
der  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  den  Zälinen,  wie  Einige 
angeben,  aus  dem  offenstehenden  Munde  fortwährend  eine  grosse 
Menge  eines  zähen,  klebrigen,  oft  sehr  widerlichen  und  übel- 
riechenden Speichels  aus.  Nach  meiner  Erfahrung  war  die  Spei- 
chelabsonderung weder  sehr  ergiebig,  noch  verbreitete  sie  einen 
fötiden  Geruch,  nur  in  zwei  Fällen  war  der  Alhem  recht  wider- 
lich. Mir  scheint  der  Speichelfluss  und  der  fotide  Geruch  aus 
dem  Munde  in  anderen  Mundaffeklionen  viel  stärker  zu  sein  als 
in  der  Giossilis. 

9)  Husten. 

Auch  der  Husten  ist  eine  rein  konsensuelle  Erscheinung, 
kann  aber  auch  durch  Hinabträufeln  des  Speichels  in  die  Stimm- 
ritze veranlasst  werden.  In  dem  von  J.  P.  Frank  beobachteten 
Falle  war,  ausser  einem  lästigen  Speichelflüsse,  ein  ängstlicher 
und  sehr  heftiger  Husten  vorhanden.  Im  Allgemeinen  hält  man 
einen  mehr  oder  weniger  starken  Husten  für  ein  ganz  gewöhn- 
liches Symptom.  In  drei  unserer  Fälle  fehlte  der  Husten,  und  konnte 
er  auch  wegen  der  enormen  Anschwellung  der  Zunge  nicht  wohl 
eintreten,  während  er  bei  dem  15jährigen  Mädchen  von  der 
Lungenphlhise  abhing  und  bei  dem  7  jährigen  Knaben  auf  Rech- 
nung der  mit  dem  Typhoidfieber  verbundenen  Bronchitis  kam. 
In  diesen  beiden  letzleren  Fällen  bestand  der  Husten  schon  vor 
dem  Eintreten  der  Glossitis,  ohne  nach  ihrem  Erscheinen  an  Hef- 
tigkeit zuzunehmen.  Hieraus  folgt,  dass  der  Husten  keinesweges 
ein  konstantes  Symptom  ist. 

10)  Erstickungszufälle. 

Die  Erstickungsgefahr  wird  entweder  durch  Druck  auf  den 
Kehldeckel,  oder  aber  durch  Eindringen  des  Speichels  in  die  Luft- 
röhre bedingt.  In  unseren  Fällen  war  zwar  grosse  Dyspnoe  vor- 
handen,  fehlten  aber  die  von  Anderen  beobachteten  Erstickungs- 
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zuralle.  Und  doch  hallen  um  so  leichter  £rsückung6zufaUe  ein- 
treten  können,  als  die  Bedingungen  zu  ihrer  Enlslehung  nicht 
ungünstig  waren.  Ging  doch  bei  dem  jungen  Mädchen  die  Eni- 
Zündung  in  der  Nähe  der  Zungen  Wurzel  in  Eiterung  über«  und 
erreichte  doch  bei  dem  62jähngen  Frauenzimmer  die  Anschwellung 
der  Zunge  durch  den  Uebergang  in  Suppuralion  den  höchsteo  Grad. 
Was  endlich  den  vierten  Fall  belrifH,  so  stand  die  Eatzündung 
auf  der  höchsten  Stufe  der  Ausbildung,  und  übte  die  Grosse  und 
Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwulst  einen  bedeutenden 
Druck  auf  die  Luftwege  aus. 

11)  Schlaf. 

Der  Schlaf  flieht  die  Kranken,  sobald  die  Entzündung  der 
Zunge  einen  höheren  Grad  erreicht.  Schon  allein  die  innere 
Unruhe  und  Angst,  abgesehen  von  den  anderen  Zufällen,  ver- 
scheucht den  Schlaf.  Aber  auch  die  Zunahme  des  Schmerzes, 
sobald  die  Zunge  trocken  ist,  lässt  den  Kranken  nicht  schlafen. 
Die  bei  dem  Kranken  vorwallende  Schlummersucht  rührte  vom 
Typhoidfieber  her.   Die  Schlaflosigkeit  ist  ein  konstantes  Symptom. 

12)  Physiognomie. 

In  welcher  niedergedrückten  Gemüthsstimmung  sich  die  Kran- 
ken, die  an  Glossitis  leiden,  befinden,  geht  schon  auf  den  ersten 
Augenblick  aus  der  Physiognomie  hervor.  Der  Gesichtsausdraek 
bekundet  grosse  Traurigkeit  und  Niedergeschlagenheit  Auch  gibt 
sich  ein  flehender  Zug  um  rasche  Hülfe  zu  erkennen.  Ich  habe 
aber  nicht  die  Augen  in  Thränen  schwimmen  sehen,  wie  dieses 
Andere  beobachteten.  Auch  J.  P.  F  r  a  n  k  vermisste  dieses  Zeichen. 
Als  konstantes  Symptom  kann  es  mithin  nicht  gelten. 

13)  Fieber. 

Wenn  die  Entzündung  die  ganze  Zunge  befällt,  so  erhebt 
sich  starkes  Fieber.  Auf  den  vorausgehenden,  mehr  oder  weniger 
heftigen  Frost  folgt  grosse  Hitze  mit  trockener  Haut  und  starker 
Durst,  der  Pills  ist  beschleunigt,  voll,  hart,  gespannt,  die  Karotiden 
pulsiren  heftig  und  die  Drosseladern  schwellen  an,  das  Gesidit 
ist  lebhaft  geröthet,  die  Augen  treten  hervor,  der  Kopf  ist  einge- 
nommen und  schwer,  der  Urin  roth,  der  Stuhl  verstopft.  Aber 
nicht  immer  hat  die  febrile  Reaktion  einen  hypersthenischea 
Charakter,  selbst  wenn  auch  die  Entzündung  der  Zunge  einen 
hohen  Grad  von  Intensität   erreicht.     Dieses  beweisen   die  von 
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mir  milgetheillen  Beobachlungen.  Hier  fehlte  das  hitzige  Fieber» 
das  Klopfen  der  Karoliden  und  die  Anschwellung  der  Jugularvenen, 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Röthe  des  Gesichtes,  der 
heAige  Durst,  der  Puls  war  nicht  besonders  gereizt,  klein  und 
zusammengezogen,  die  Temperatur  der  Haut  eher  erniedrigt  als 
erhöht;  mit  Einem  Worte,  das  Fieber  halte  eine  deutlich  ausge- 
sprochene» mehr  asthenische  Natur,  wiewohl  die  ortliche  Entzün- 
dung nicht  inflammatorischer  Art  war.  Hieraus  folgt,  dass  das 
Fieber,  welches  die  Glossilis  begleitet,  bald  einen  hyperslhcnischen, 
bald  einen  asthenischen  Charakter  anerkennt.  Der  Grund  dieser 
verschiedenen  Ruckwirkung  des  Gesammlorganismus  ist  noch  nicht 
bis  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Die  Intensität  der  Entzündung 
selbst  scheint  auf  das  Vorwalten  der  einen  oder  der  anderen 
febrilen  Reaktion  keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben,  wenig« 
stens  geht  dieses  aus  dem  zweiten,  vierten  und  fünften  Falle,  die 
ich  oben  verzeichnet  habe,  deutlich  hervor.  Auch  bethätigen  das 
Lebensalter  und  die  Konstitution  nicht  immer  einen  erheblichen 
Eiufluss.  Befanden  sich  doch  die  41jährige  Frau  und  der  46  Jahre 
alte  Mann  im  besten  Alter,  und  waren  sie  zugleich  kräftig  und 
rüstig.  Durch  welches  Moment  der  Charakter  des  Fiebers  auch 
immer  bedingt  werden  möge,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  sich 
der  Gesammlorganismus  auf  verschiedene  Weise  äussert. 

Diffenterialdiagnose. 

Die  akute,  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  ist  durch 
so  charakteristische  Symptome  gekennzeichnet,  dass  weit  mehr 
dazu  gehört,  die  Krankheit  nicht  für  das  zu  halten,  was  sie  wirk- 
lich ist,  als  sie  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  richtig  zu  er- 
kennen. Auch  lässt  sie  sich  nicht  mit  irgend  einer  anderen 
Krankheit  der  Zunge  verwechseln. 

Die  oberflächUche  Glossilis  unterscheidet  sich  von  der  paren- 
chymatösen Form  durch  die  gänzlich  fehlende  oder  doch  kaum 
wahrnehmbare  Anschwellung  der  Zunge.  Erstere  ist  selten  idio- 
pathisch, meistens  konsensueller  Art.  Ueberdies  beschränkt  sie  sich 
nicht  auf  die  Zunge  allein,  sondern  verbreitet  sich  ferner  über 
die  übrige  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Man  bezeichnet  sie  daher 
richtig  als  Stomatitis,  während  man  dagegen  das  entzündliche  Er- 
griffensein der  Substanz  der  Zunge  als  Glossilis  auffasst.    Diese. 
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beiden  Krankheiten   können  gar    nicht  auf  gleiche  Linie   geseW 
werden,  vielmehr  stehen  sie  sich  schnurstracks  entgegen. 

Der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Quecksilbers  verursacht 
gar  nicht  selten  die  sogenannte  merkurielle  Mundentzündung  mit 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Anschwellung  der  Zange.  Ge- 
wöhnlich geben  grosse  Gaben  dazu  Anlass,  altein  auch  eine  fcldne 
Quantität  des  Merkur  kann  unter  Umständen  die  schrecklichsten 
Verheerungen,  Brand  und  selbst  den  Tod  herbeifuhren,  wie  ich 
dieses  nach  Anwendung  von  7  Gran  Kalomel  beobachtet  hab& 
Diese  Art  von  Entzündung  charakterisirt  sich  hinlänglich  durch 
gleichzeitige  schmerzhafte  Anschwellung  der  inneren  Fläche  der 
Wangen,  des  Zahnfleisches  und  der  Speicheldrüsen,  und  durch 
reichlichen,  übelriechenden  Speichelfluss. 

Im  Kretinismus  hängt  die  Zunge  gewöhnlicli  aus  dem  Munde, 
ohne  dass  sie  geschwollen,  besonders  geröthet  und  empfindticfa 
ist.  Auch  bei  Kindern,  die  an  chronischem  Wasserkopfe  leiden, 
sieht  man  die  Zunge  zeitweise  oder  anhaltend  aus  dem  Munde 
hängen.  Dieses  sind  bekannte  Thatsachen;  hier  gedenke  ich 
eines  Falles,  wo  weder  der  chronische  Wasserkopf,  noch  irgend 
ein  anderes  Hirnleiden  angeschuldigt  werden  konnte.  Ein  Knabe, 
den  ich  mittelst  der  Zange  im  achten  Monate  der  Schwangerschall 
zur  Welt  gefordert,  halle  nach  der  Geburt  ein  markirtes  greisen- 
artiges  Aussehen,  entwickelte  siqh  aber  allmählig  körperlich  und 
geistig  und  übertraf  bald  alte  anderen  Kinder  von  gleichem  Alter. 
Bei  diesem  Kinde  hing  die  Zunge  in  seinen  ersten  Lebens- 
monaten gewöhnlich  aus  dem  Munde.  Diese  Erscheinung  verior 
sich  erst  mit  der  fortschreitenden  körperlichen  Entwickelung.  Die 
Ursadie  der  Paraglosse  schien  in  einer  lähmungsartigen  SchwSdie 
der  Zungenmuskeln  zu  liegen. 

Die  chronische  Verlängerung  oder  der  Vorfall  der  Zunge  isi 
angeboren.  Jedoch  behauplel  man,  dass  sich  dieses  Uebel  auch 
nach  der  ersten  und  selbst  nach  der  zweiten  Dentition  in  Folge 
einer  chronischen  Entzündung  oder  einer  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebes entwickeln  könne;  ja  in  einem  Falle  soll  es  sogar  naeh 
einer  vernachlässigten  akuten  Glossilis  zurückgeblieben  sein.  Solche 
Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grösslen  Seltenheiten.  Die  Sdineide- 
und  Eckzähne  wachsen  nicht  senkrecht  in  die  Höhe,  sondem 
werden   nach  vorne   und   aussen    umgebogen.      Der  Unterkiefer 
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krümmt  sich  und  btidel  In  der  Mitte  eine  Rinne,  tu  welcher  die 
Zunge  liegt.  Zur  Zeit  nneiner  Studien  auf  der  Hochschule  zu 
Wurzburg  habe  ich  dort  die  Strukturveränderungen  des  Unter- 
kiefers recht  schfin  an  einem  anatomischen  Präparate  gesehen. 
Die  Unterlippe  stülpt  sich  um  und  verlängert  sich.  Durch  die 
beständige  Reibung  der  Zunge  entstehen  Risse  und  Exkoriaüonen, 
selbst  tiefe  Geschwüre.  Die  Papillen  werden  widernatürlich  dick 
und  erhaben  (Boy er). 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Die  akute  Glossitis  verläuft  rasch ,  und  endet  gewöhnlich  in 
4 — 7  Tagen.  Jedoch  kann  sie  auch  über  diesen  Termin  hinaus 
andauern,  wie  die  vierte  meiner  Beobachtungen  lehrt,  und  anderer« 
seits  vor  dieser  Zeit  beseitigt  werden.  So  sah  van  Swieten 
innerhalb  24  Stunden  die  Entzündung.  Am  Abende  entstand  der 
Sehmerz,  und  schon  in  der  nächsten  Nacht  trat  Erstickungsgefahr 
ein.  Die  im  höchsten  Grade  geschwollene  Zunge  füllte  die  ganze 
Mundhöhle  aus,  und  hatte  das  Aussehen  einer  unförmlichen 
Fleischmasse.  Am  folgenden  Tage  um  5  Uhr  NachmiUags  kehrten 
Sprache,  fireies  Schlingvermögen  und  freie  Respiration  zurück,  und 
die  Geschwulst  und  das  heftige  Fieber  schwanden.  Auch  Lentin 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Krankheit  in  einem  und  einem  halben 
Tage  beseitigt  wurde.  Diese  beiden  Fälle  sind  einerseits  wegen 
des  äusserst  akuten  Verlaufes,  und  andererseits  wegen  der 
schnellen  Heilung  merkwürdig.  Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind 
folgende: 

1)  In  Zertheilung.  —  Diese  erfolgt  in  der  Regel  während 
der  oben  angegebenen  Frist,  nur  selten  später.  Wird  die  Ent* 
Zündung  von  einem  hypersthenischen  Fieber  begleitet,  so  enl* 
scheidet  sie  sich  durch  allgemeinen  Schweiss  und  sedimentösen 
Urin.  J.  P.  Frank  sah  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  da- 
gegen war  der  Urin  in  einem  unserer  Fälle  weisslich  -  trübe  und 
bildete  ein  Sediment  wie  geronnene  Milch.  Bei  asthenischem 
oder  nicht  deutlich  ausgesprochenem  Fieber  werden  die  kriti« 
sehen  Ausscheidungen  vermisst,  und  tritt  die  Zertheilung  weniger 
rasch  ein. 

2)  In  Eiterung.  —  Dauert  die  Entzündung  über  den  siebenten 
Tag  an,   so  steht  Eiterung  bevor.    Schön  lein  hält  den  Ueber- 
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gang  in  Eiterung  für  höchst  selten,  während  die  übrigen  Sduifl- 
steller  von  diesem  Ausgange  als  einem  gewöhnliehen  Ereignisse 
sprechen. 

Zwei  unserer  Fälle  gingen  in  Abszessbiidung  über.  Von  der 
Spitze  der  Zunge  bis  zu  ihrer  Wurzel  gibt  es  keine  Stelle,  wo 
sich  nicht  der  Abszess  öffnen  kann.  Der  Uebergang  in  Vierung 
kündigt  sich  durch  eine  stärkere  Anschwellung  der  Zunge  und 
durch  einen  klopfenden  Schmerz  an.  Zuweilen^  macht  sich,  wie 
schon  gesagt»  der  Sitz  des  Abszesses  durch  eine  livide  Farbe  be- 
merkbar. 

3)  In  den  Tod.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Er- 
stickung, oder  durch  Apoplexie,  oder  endlich  durch  den  Ueber- 
gang in  Brand.  Jedoch  gelingt  zuweilen  noch  die  Heilung,  ob- 
schon  die  Zunge  einen  bedeutenden  Substanz  vertust  erlitten  haL 
Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  man  hat  behaupten  können,  dass 
eine  Zerstückelung  der  Zunge  keinen  Einfluss  auf  Geschmack, 
Sprache  und  Schlingen  habe. 

Die  chronische  Glossitis  verläuft  ohne  Fieber,  und  zieht  sich 
in  die  Länge.  Mitunter  tritt  selbst  noch  nach  mehrwöchenUkher 
Andauer  Zerlheilung  ein,  wiewohl  die  Krankheit  meistens  ia  Eite- 
rung übergehl.  Der  Tod  erfolgt  durch  den  Uebergang  in  Krebs. 
Diese  Form  der  Glossitis  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine 
grössere  oder  kleinere  Stelle,  oder  nimmt  eine  ganze  SeitenhSlfte 
der  Zunge  ein,  selten  befällt  sie  die  ganze  Zunge.  Die  eine 
Seilenhälfte  ist  dann  stärker  geschwollen  als  die  andere,  und  man 
sieht  oder  fühlt  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  Geschwulst 
von  verschiedener  Grösse,  von  welcher  aus  sich  die  Eotfeündung 
über  das  übrige  Parenchym  der  Zunge  weiter  ausbreitet  Dass 
nicht  alle  Geschwülste,  welche  in  der  Zunge  vorkommen,  für 
chronische  Glossitis  gehalten  werden,  braucht  kaum  erwähnt  zu 
werden.  Diese  Geschwülste  haben  ein  selbstsländiges  Leben, 
und  werden  weder  durch  die  chronische  Entzündung  der  Zunge 
bedingt,  noch  unterhallen. 

Aetiologie. 

Das  ätiologische  Verhällniss  ist  in  der  ganzen  Lehre  von 
der  Glossitis  noch  am  wenigsten  aufgehellt.  Unser  Wissen  ist 
hier  mehr  negativ  als  positiv.  Das  seltene  Vorkomtoeo  der  Krank- 
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hett  ist,  i^enn  auch  keinesweges  alleinige  Ursache,  doch  wenig-* 
stens  von  grossem  Miteinflusse,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen 
der  Krankheil  zur  Zeit  noch  sehr  im  Dunklen  liegen.  Würden 
alle  bisher  bekannten  Fälle  in  einer  statistischen  Uebersicht  dar- 
gestellt, das  Licht  schiene  dann  wohl  etwas  heller.  Eine  so  müh* 
same,  aber  sehr  verdienstliche  Arbeil  überlässt  der  kleinstädtische 
Arzt,  der  anderweitig  genug  beschäftigt  ist,  gerne  den  Gelehrten, 
die  in  den  Metropolensitzen  wohnen. 

Vergebens   sucht   man    nadi  dem   einen   oder  dem  anderen 
prädisponirenden- Momente.     Schön  lein   glaubt,  dass   es  keine 
inneren  Momente  gebe.     Man  beobachtet  die  Krankheit,    wie   die 
von  mir  milgelheilten  Fälle  darthun,  bei  Kindern  und  bei  Greisen, 
bei  Männern  und  bei  Weibern,    bei  kräftigen  und  schwächlichen 
Individuen,  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Jahreszeit.   Es  lassen 
sich  also  weder  Alter,  noch  Geschlecht,  noch  Konstitution,  noch 
Jahreszeit  anschuldigen.     Ob  aber  nicht  das  eine    oder    andere 
Moment   irgend   einen   Einfluss  bethätige,    verdient    noch   näher 
untersucht  zu  werden.   Der  Analogie  nach  lassen  sich  die  prädis- 
ponirenden  Momente  nicht  ganz  zurückweisen,  es  sei  denn,  dass 
die  Glossitis  von  den  übrigen  Krankheiten  eine  Ausnahme  mache. 
Was  die  äusseren  Einflüsse  betrifft,  so  lässt  sich  oft  ebenso- 
wenig  wie  irgend   ein    prädisponirendes  Moment    auch   eine  Ge- 
legenheitsursache  ausmitteln.     So  verhielt  es    sich   wenigstens  in 
unseren  Fällen.   Die  äusseren  Einflüsse,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  ziehen,  sind  folgende: 
1)  Traumatische  Einflüsse. 
Die  Verletzungen   der  Zunge,   die  ich  bei  Epileptikern   sah, 
hatten  in  der  Regel  keine  besondere  entzündliche  Reaktion  oder 
Anschwellung  zur  Folge,    und   heilten  gewöhnlich  ohne  ferneres 
Zuthun.     Die  von  scharfen  Zahnspitzen  herrührende  Entzündung 
beginnt  zunäclfst  am  Rande  der  Zunge»   und    verbreitet  sich  erst 
bei  fortdauerndem  Reize  weiter.     So  schleichend    wie  sie  auftritt, 
verläuft  sie  auch.     Wichtiger  sind  tiefe  Wunden  der  Zunge.    Ein 
3 jähriges  Mädchen  fiel  von  einem  Stuhle,   und  bekam   auf  dem 
ersten  Dritttheile  der  Zunge,    ungefähr   in  der  Mitte,  eine  grosse 
V-förmige  Wunde.     Die  Wundränder  klafften  stark,  die  Wunde 
selbst  drang  tief  ein»  so  dass  nicht  viel  von  der  völligen  Trennung 
der  Zunge  fehlte.    Die  Bkitung  hörte  bald  von  selbst  auf.    Es 
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folgte  eine  ziemltch  starke,  entzündliche  Ansohwellung.  Die  blutige 
Vereinigung  der  grossen  und  lief  eindringenden  Wunde  fconnle 
wegen  der  Unruhe  und  des  Schreiens  nicht  ausgeführt  werden. 
Es  blieb  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Heilung  der  Wa&de 
der  Natur  zu  überlassen.  Um  jedoch  die  Natur  in  ihren  Be- 
mühungen zu  unterstutzen,  erhielt  das  Kind  Syr.  diacodü,  welcher 
aber  keinen  langen  Schlaf  bewirkte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die 
Zunge  mit  Rosenhonig  und  etwas  Borax  bestrichen.  Alle  festen 
Speisen  wurden  verboten,  dagegen  Milch  und  Haferschlam  erlaubt 
Auch  das  Sprechen  wurde  strenge  untersagt,  aber  nicht  unter- 
lassen*  Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  ohne  Beeintrachtigung 
der  Sprache,  nur  vereinigten  sich  die  Wundränder  in  ihrem  oberes 
Theile  nicht  völlig,  sondern  Hessen  eine  feine  Spalte  zurück.  — 
Bei  einem  anderen  kleinen  Mädchen,  welches  kaum  das  zweite 
Lebensjahr  überschritten  hatte,  beobachtete  ich  nach  einem  Siucze 
auf  das  Steinpflaster  eine  mehr  als  einen  viertel  Zoll  lange  Wunde 
der  Zunge,  die  in  zwei  Lappen  gespalten  war.  Die  Wunde  be- 
fand sich  auf  der  rechten  Seite,  nicht  weit  von  dem  Seilenrande, 
und  fing  von  der  Spitze  an.  Die  entzündliche  AnschweUuDs; 
blieb  massig.  Dieser  Fall,  den  ich  in  der  eraten  Zeit  meiner 
praktischen  Wirksamkeit  beobachtete,  machte  mir  anfangs  grosse 
Sorgen,  zumal  ich  über  derartige  Verletzungen  weder  von  meinen 
Lehrern  viel  Brauchbares  gehört,  noch  in  den  chirurgischen  Hand- 
büchern  eine  umfassende  Belehrung  fand,  was  zu  thun  sei,  wenn 
die  blutige  Naht  sich  nicht  anlegen  lässt.  Durch  das  oben  ange- 
gebene Verfahren  wurde  völlige  Heilung  bewirkt.  Die  Wand- 
ränder sind  so  vollkommen  wieder  vereinigt,  dass  man  die  ver- 
letzte Stelle  kaum  wieder  finden  kann. 

Bei  dem  einen  Kinde  sowohl  als  bei  dem  anderen  war  die 
blutige  Vereinigung  angezeigt.  Bei  kleineren  Rindern  fallt  es  aber 
schwer  und  ist  es  oft  ganz  unmöglich,  von  diesem  operativen 
Eingriffe  Gebrauch  zu  machen.  Diese  beiden  Fälle  lehren,  dass 
auch  bei  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  eindringenden  Wunden, 
und  selbst  bei  völliger  Spaltung  der  Zunge,  wofeme  sie  nkkt 
Übermässig  gross  ist,  vollständige  Heilung  ohne  blutige  Naht  da- 
treten  kann.  Hiermit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  als  wollte  iA 
die  blutige  Vereinigung  der  Zungenwunden  unter  allen  Umstlndea 
verwerfen.    Dieses   sei  ferne  von  mir.    Es  ist  nur  au  bedaner«. 
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dass  man  bei  kleineren  und  selbst  bei  schon  herangewachsenen 
Kindern  bei  der  Operalion  auf  zu  viele  Hindernisse  slösst.  Was 
die  Theorie  aussinoli  lässl  sich  namentlich  in  derKinderwoU  nicht 
immer  praktisch  durchführen. 

2)  Chemische  Einflüsse. 

Mir  sind  zwei  Fälle  bekannt,  wo  Kinder  aus  Versehen  Schwe- 
felsäure tranken.  Das  eine  Kind  starb  bald ,  das  andere  überstand 
den  MissgrifT,  fiel  aber  dem  Sicchlhum  anheim  und  ging  im 
Jüngtingsalter  an  Wassersucht  zu  Grunde.  Die  Mineralsäuren 
und  die  ätzenden  Alkalien  beschränken  selten  ihre  Wirkung  auf 
die  Zunge  allein,  sondern  verletzen  in  der  Regel  auch  die  an- 
deren Gebilde  des  Mundes,  so  wie  den  Rachen,  die  Speiserohre 
und  den  Magen,  und  geben  den  befallenen  Theilen  eine  eigen- 
Ihümliche  Färbung.  Eine  solche  Aifeklion  kann  nicht  alsGlossitis 
gelten. 

3)  Atmosphärische  Einflüsse. 

Erkältung  und  Durchnässung  bei  schwitzender  Haut  ist  wie- 
derholt als  Gelegenheilsursache  der  Entzündung  der  Zunge  beob- 
achtet worden.  So  beschreibt  Scheidemantel  einen  Fall,  wo 
ein  Mann  sogleich  einen  drückenden  Schmerz  in  der  Zunge  spürte, 
als  er  erhitzt  und  durstig  sich  auf  einen  kalten  Erdboden  hin- 
setzte und  aus  einer  vorbeirieselnden  Quelle  ganz  kaltes  Wasser 
trank.  Bald  nachher  entwickelte  sich  .eine  sehr  heAige  Glossitis. 
Auch  Kayser  konnte  in  den  von  ihm  beobachteten  sechs  Fällen 
besümmt  nachweisen,  dass  Unterdrückung  des  Schweisses  in 
Folge  von  Erkältung  die  Ursache  der  Entzündung  war.  Reil 
geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  behauptete,  er  habe  unter 
günstigen  Willerungseinflüssen  die  Entzündung  der  Zunge  sogar 
epidemisch  auftreten  sehen.  Diese  Entzündung  sei,  wie  er  be- 
merkt, sehr  zu  fürchten  und  verursache  schon  nach  wenigen 
Stunden  die  bedenklichsten  Symptome.  Die  von  Reil  beobach- 
tete Epidemie  steht  ganz  isolirt  da,  und  hat  sich  merkwürdiger- 
weise seitdem  noch  nicht  wiederholt.  Dagegen  wissen  wir,  dass 
bei  Thieren,  namentlich  bei  Schweinen  und  bei  Rindvieh,  die 
Maul-  und  Klauenseuche  epidemisch  vorkommt« 

4)  Metastasen. 

J.  P.  Frank  beschuldigt  vorzugsweise  eine  rheumatische 
Schärfe,  und  sah   nach  dem  Verschwinden  einer  rheumatischen 
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Entzündung  der  Leber  rasch  eine  heftige  Glossitis  einireleo. 
Wen  dt  berichtet,  dass  ein  Mann  nach  Unterdrückung  eines  über- 
mässigen Fussschweisses  durch  kalte  Fassbäder  von  Entzündung 
der  Zunge  befallen  wurde.  Der  Kranke,  bei  welchem  die  Ent- 
zündung mehr  den  hinleren  Theil  der  Zunge  einnahm,  konnte 
selbst  flüssige  Nahrungsmittel  nicht  schlucken,  und  halle  eine 
ungemein  erschwerte  Respiration.  Die  Zertheilung  misslang,  die 
Entzündung  ging  in  Eiterung  über,  der  Eiler  enlleerle  sich  auf 
der  linken  Seile  der  Zunge  an  den  beiden  letzten  Backenzähnen. 
Stark  erzählt  Fälle  von  periodisch  erscheinender  Glossitis  nach 
Unterdrückung  der  Menstruation  und  der  Hämorrhoiden. 
Ohne  diese  Thatsachen  zu  bezweifeln,  fallt  es  doch  auf,  dass 
die  Entzündung  der  Zunge  eine  so  seltene  Krankheit  ist,  wäh- 
rend die  Unterdrückung  dieser  oder  jener  Ausleerung  so  häufig 
vorkommt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  atmosphärischen 
Einflüssen.  Um  uns  das  Auftreten  der  Glossitis  nach  solchen 
ursächlichen  Momenten  einigermassen  befriedigend  zu  erklären, 
appelliren  wir  gewöhnlich  an  eine  individuelle  Opportunitiü. 
Worin  aber  das  Wesen  der  Prädisposition  bestehe,  wissen  wir 
nicht.  Hier  betritt  der  Forschungsgeist  ein  Gebiet,  welches,  so 
anziehend    es   auch    ist,    doch    nur    wenig  Ausbeute    verspiichL 

Vorhersage. 

Eine  so  wichtige  und  rasch  verlaufende  Krankheit,  wie  die 
akute  Glossitis,  wird  mit  Recht  gefürchtet  Dem  Kranken  jagt 
die  Krankheit,  abgesehen  von  den  jgjossen  Beschwerden,  eine 
entsetzliche  Angst  ein,  und  dem  Arzte  selber,  wenn  er  sie  zum 
ersten  Male  sieht,  macht  sie  grosse  Bedenken  und  Sorgten.  Fast 
alle  Schriftsteller,  die  ich  nachgelesen,  halten  die  Entzüadang 
der  Zunge  für  äusserst  gcrahriich.  Ob  sie  aber  Alle  diese  Be- 
hauptung auf  eigene  Erfahrung  gründen ,  scheint  mir  mehr 
als  fraglich  zu  sein.  Ziehe  ich  meine  eigene  Erfahrung  zu  Rathe, 
die  freilich  nur  klein,  aber  im  Verhältnisse  zu  der  Sellenheil  der 
Krankheit  wohl  hinreicht ,  um  wenigstens  eine  Stimme  mit  ab- 
geben zu  dürfen ,  so  muss  ich  offen  gestehen ,  dass  die  Gefahr 
im  Allgemeinen  zu  hoch  angeschlagen  wird.  Geht  auch  die 
Glossitis,  wie  jede  andere  Krankheit,  tuweilen  In  den  Tod  öbef. 
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SO  endel  sie  doch  m  der  grösslen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Gene^ 
sung.  Damit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  als  sei  die  Entzündung 
der  Zunge  nicht  bedenklich.  Eine  solche  Folgerung  wäre  ein 
arges  Missverstehen. 

Die  Ausdehnung  und  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  der 
Grad  der  gestörten  Respiration  und  des  gehinderten  Schlingver- 
mogens  und  die  Intensität  der  Kongestion  gegen  das  Gehirn  sind 
die  Anhaltspunkte,  die  uns  bei  der  Vorhersage  leiten  müssen. 
Eine  richtige  Prognose  soUL  die  genaue  Kenntniss  der  Krankheit, 
des  Verlaufes  und  ihrer  Ausgange  voraas.  Befallt  die  Entzündung 
nur  einen  kleineren  Theil  der  Zunge,  oder  aber  beschränkt  sie 
sich  auf  eine  Seitenhälfte,  so  ist  die  Vorhersage  viel  günstiger, 
als  wenn  die  Entzündung  sich  über  das  ganze  Organ  ausbreitet 
und  mit  einer  solchen  Anschwellung  verbunden  ist,  dass  die 
Zunge  die  Mundhöhle  völlig  ausfüllt,  oder  gar  aus  Mangel  an 
hinreidiendem  Räume  nach  aussen  vorgedrängt  und  zwischen 
den  Zähnen  eingeklemmt  wird.  Unter  diesen  Umständen  sieht  es 
zwar  misslich  aus,  allein  die  Gefahr  geht  doch  glücklich  vorüber, 
zumal  wenn  sich  keine  Erstickungszufälle  hinzugesellen,  und  die 
Kongestion  gegen  den  Kopf  nicht  Apoplexie  befürchten  lässt. 

Die  Zertheilung  der  Entzündung  ist  der  wünschenswertheste 
Ausgang,  lässt  sich  aber  nur  erwarten,  wenn  der  Hilferuf  recht- 
zeitig erfolgt,  und  rasch  angemessene  Heilmittel  in  Anwendung 
kommen.  Gelingt  die  Zertheilung,  so  kehrt  schnell  völlige  Ge- 
nesung zurück.  Jedoch  verlor  sich  in  einem  von  Orgill  beob- 
achteten Falle  die  Empfindlichkeit  der  am  meisten  angegriffenen 
Zungenhälfte  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres.  Der  Uebergang  der 
Entzündung  in  Eiterung  wird  sehr  gefürchtet.  Im  Allgemeinen 
ist  aber  die  Suppuration  nicht  so  gefährlich,  wie  es  scheint.  Das 
Aufbrechen  des  Abszesses  verursacht  nicht  so  leicht,  wie  man 
wohl  glaubt,  Erstickungszufälle,  und  die  Heilung  gelingt  ohne 
grosse  Schwierigkeiten,  Indess  würde  doch  grosse  Gefahr  ein- 
treten» wenn  sich  der  Abszess  In  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
oder  in  diesem  Theile  selber  öffnete,  und  der  Eiter  sich  nicht 
wegen  bedeutender  Anschwellung  der  Zunge  nach  aussen  ent- 
leeren könnte.  In  zwei  der  von  mir  beobachteten  Fälle  ging  die 
EntiQndang  in  Eiterung  über,  ohne  dass  Erstickungszufälle  ein- 
traten.    J.  0.  Rtdemaeher  wurde   zu  einem  Manne  gerufen, 
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als  die  Entzündung  schon  in  Eiterung  übergegangen  war.  Der 
Abszess  öffnete  steh  am  folgenden  Tage.  Obgleich  der  Kranke 
wirklich  grosse  Unbequemlichkeit  von  diesem  Zufalle  hatte,  und 
seine  Frau  glaubte,  er  würde  sterben,  so  war  doch  nicht  die  ge- 
ringste Gefahr  vorhanden.  Nach  der  Oeffnung  des  Abszesses  war 
die  ganze  Sache  abgemacht.  In  einem  anderen  Falle  war  die 
Glossitis  auch  schon  im  Abszediren  begriffen,  als  Rade  mach  er 
hinzukam.  Die  Entleerung  des  Eilers  erfolgte  bald.  Auch  hier 
war,  wie  er  bemerkt,  nichts  Bedenkliches  bei  der  Sache,  wiewohl 
die  Kinder  des  TOjährigcn  Kranken  seinen  Tod  für  unabwendbac 
hielten. 

Zurückbleibende  Verhärtungen  verlieren  sich  entweder  im 
Laufe  der  Zeit,  oder  aber  bestehen  als  unschuldige  Geschwülste 
fort.  Nur  unter  günstigen  Bedingungen  nehmen  sie  einen  bös- 
artigen Charakter  an.  (Skirrhen  der  Zunge  sind  gar  nicht  seilen. 
Ob  sie  aber  immer  durch  Entzündung  verursacht  werden,  ist,  wie 
schon  gesagt,  noch  sehr  fraglich.) 

Die  oberflächliche  Entzündung,  die  mehr  lästig  als  bedenklich 
ist,  übergehe  ich  hier  mit  Stillschweigen.  Was  dagegen  die  chro- 
nische Entzündung  der  Zunge  betrifft,  so  geht  sie  bald  in  Zer- 
theilung,  bald  in  Eiterung  über,  ohne  dass  im  letzteren  Falle  die 
Heilung  lange  auf  sich  warten  lässt.  Nach  Schön  lein  ist  die 
Vorhersage  in  der  chronischen  Entzündung  der  Zunge  viel  un- 
günstiger als  in  der  akuten  Form.  Nur  das  erste  Stadium  ge- 
stattet mit  Gewissheil  Hilfe,  im  zweiten  Stadium  sei  der  Zustand 
schon  bedenklich,  und  im  drillen  habe  es  mit  der  Heilung  ein 
Ende.  Diese  Behauptung  ist  nur  dann  begründet,  wenn  irgend 
ein  dyskrasischer  Krankheitsprozess  zu  Grunde  liegt,  welcher  die 
Verhärtung  in  Krebs  überführt. 

Therapeutischer  Werth  der  Heilmittel. 

Die  Therapie  ist  der  Schlussstein  oder  vielmehr  der  Eck- 
stein, auf  dem  das  pathologische  Gebäude  ruht.  Für  den  Praktiker 
hat  die  Kenntniss  des  wahren  Heilmittels,  welches  die  Krankheit 
nicht  auf  einem  Umwege,  sondern  direkt  und  in  der  mogüchst 
kürzesten  Zeil  hebt,  den  grössten  Werth.  Alle  Theorieen,  die 
über  den  Krankheitsprozess  und  sein  Wesen  aufgestellt  werden, 
lässt  er  gerne  an  sich  vorübergehen,    woferne  sie   nicht    tief  ia 
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der  Erfahrung  begründet    und  einem  rationellen  Heilplane  wirk- 
lich forderlich  sind.     Die  jetzige  Zeit    zeichnet    sich   aus  durch 
ein  ernstliches  Streben   alle  NaI urgeheim nisse  aufzuhellen.     Wird 
doch  die  pathologische  Anatomie,   ich  möchte  fast  sagen,   bis  in 
das  Kleinlichste  studirt,  werden  doch  die  schärfsten  Analysen  an- 
gestellt  und   alle   nur  möglichen  Experimente  gemacht.    Es  lässt 
sich    nicht  leugnen,    dass    durch    den    thäligen  Forschungsgeist 
manches  Neue  entdeckt,  manche  bisher  dunkle  Erscheinung  auf- 
geklärt   und   manche   irrige  Ansicht  berichtigt   ist.     Allein  hinter 
diesen  Riesenfortschritten   ist   das  wahre  Heilen  der  Krankheiten, 
ich  meine  nicht  das  von  dem  Heilen  ganz  verschiedene  Behandeln, 
weit  zurückgeblieben.   Jeder  Praktiker  möge  sich  selber  die  Frage 
beantworten,  ob  die  Therapie  mit  dieser  Erweiterung  des  Wissens 
auf  gleicher  Linie  stehe,    ob  die  Heilerfolge  sicherer  oder  glück- 
licher seien.    Anerkenne  ich  auch  freudig  die  grossen  Verdienste 
unserer  vielbewegten  Zeit,  so  halte  ich  es  doch  vor  Allem  nöthig, 
die  Forschungen  mehr  für  das  praktische  Wissen  zu  verwerthen, 
um  die  Therapie  auf  einen  den  Anforderungen   entsprechenderen 
Standpunkt  zu   bringen.    Die  ganze  Aufgabe  unseres  Indiums 
geht  dahin,  mit  der  Wissenschaft  zugleich  einen  praktischen  Vor- 
theil  zu  verbinden. 

Diese  allgemeinen  Andeutungen  finden  auch  auf  die  Glossitis 
eine  Anwendung.  Werfen  wir  nun  einen  flüchtigen  Blick  auf 
die  Therapie  dieser  Krankheit,  so  sehen  wir  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen.  Ob  die  Erfahrung  aber  ihre  Heilkraft  bestätiget 
habe,  ist  eine  andere  Frage.  Um  eine  bessere  Uebersicht  zu  ge- 
winnen, wollen  wir  die  Mittel  in  zwei  grosse  Reihen  theilen,  in 
innere  und  äussere  Heilmittel,  und  ihren  therapeutischen  Werth 
näher   zu  bestimmen  versuchen. 

Die  oberflächliche  Entzündung  erfordert  keinen  grossarligen 
Heilplan.  Schleimige  Getränke  und  Mundwasser  heben  sie  bald. 
Viel  wichtiger  ist  die  Heilung  der  parendiymatösen  Entzündung, 
die  aus  inneren  Ursachen  hervorgeht*  Die  Medikation  der  beson« 
deren  Formen,  die  durch  gewisse  Momente  bedingt  werden,  be- 
darf keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  So  werden  die  be- 
fallenen Theiie,  auf  welche  chemische  Einflüsse  eingewirkt  haben, 
niit  Mohn-  oder  Mandelöl  bepinselt.  Bei  traumalischer  Verletzung 
Iftsst  man  den  Mund  mit  kaltem  Wasser,  das  mit  Essig  vermischt 
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ist,  bahcn.  Zähne,  die  durch  ihre  scharfen  Spitzen  reizen,  werden 
ausgezogen  oder  abgefeilt.  Fusssch weise  oder  andere  Sekretionen, 
die  unterdrückt  sind,  suche  man  wieder  herzustellen.  Ueberall 
da,  wo  es  geschehen  kann,  muss  die  Kausalanzeige  realisirt  wer- 
den.    Alles  dieses  sei  nur  im  Vorbeigehen  erwähnt. 

I.     In  nere  Mittel. 

Die  Heilung  der  Glossitis  würde  unstreitig,  viel  glucklicher 
sein,  wenn  einerseits  der  Hilferuf  stets  frühzeitig  erfolgte,  und 
wenn  andererseits  die  inneren  Mittel  mit  Ausdauer  angewendet 
werden  könnten.  Die  Schlingbeschwerde  oder  das  völlig  aufge- 
hobene Schlingvermögen  ist  hier  der  Stein  des  Austosses.  Um 
diesem  Hindernisse  zu  begegnen,  hat  man  die  Einführung  der 
Schlundsonde  empfohlen.  Auf  den  ersten  Augenblick  scheint 
der  Vorschlag  allerdings  plausibel-,  in  der  That  ist  er  aber  nur 
lächerlich.  Bietet  die  Mundhöhle  noch  so  viel  Raum  dar,  dass 
die  Röhre  durch  den  Mund  geleitet  werden  kann,  so  hat  das 
Millei  gar  keinen  Zweck.  Durchaus  nachtheilig  ist  es,  wenn  die 
Schlundsonde  wegen  zu  grosser  Anschwellung  der  Zunge  den 
Weg  durch  die  Nase  zu  nehmen  hat,  indem  es  die  Dyspnoe 
steigert  und  selbst  Erslickungsgefahr  herbeiführen  kann.  Wenn 
hier  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  die  Rede  ist,  so  wird 
selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  noch  schlingen 
können. 

A)  Akute  Form. 

1)  Salpeter.  —  Dieses  kräftige,  entzündungswidrige  Mitlei 
entspricht  ganz  der  Glossitis,  zumal  wenn  sie  von  einem  stheni- 
sehen  Fieber  begleitet  wird.  Aber  auch  in  jener  Form  der  Krank- 
heil,  die  mit  keiner  starken  febrilen  Reaktion  verbunden  ist,  be- 
währt es  sich  heilsam.  J.  G.  Rademacher  rülunt  den  kubischen 
Salpeter  ganz  besonders  und  hat  ihn  in  der  Glossitis  eben  so 
heilsam  gefunden  als  in  der  Angina.  Ohne  Aderlassen,  Skarifika- 
tionen  und  Blutegel  hob  er  mit  diesem  Mittel  die  Entzündung  der 
Zunge  bald.  Die  allgemeine  Geschwulst  der  Zunge  wich  zuerst; 
man  konnte  dann  in  ^iner  Seite  die  entzündete  Stelle  ganz  deut- 
lich wie  einen  Ball  fühlen.  Dieser  wurde  nun  bald  weicher  und 
kleiner,  und  das  ganze  Zungenleiden,  sammt  dem  Fieber,  war  in 
einem  Zeitraum  von  vier  Tagen  beseitigt.     Er  gab   das  Mittel   zu 
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einer  halben  Unze  in  24  Stunden,  weil  in  den  Fällen,  die  er  be- 
handcUe,  die  Anschwellung  schon  bedeutend  war.  Gewiss  halle 
aber  die  Anschwellung  nicht  den  Grad  erreicht,  wie  in  zwei  von 
meinen  Fällen,  denn  sonst  hätten  die  Kranken  unmöglich  schlingen 
können.  So  sehr  ich  auch  das  Salpetersäure  Natron  schätze,  so 
sah  ich  doch  von  diesem  Mittel  allein,  ohne  andere  Beihilie,  nicht 
den  raschen  Heilerfolg. 

2)  Eisen.  —  Als  Eisenkraiikheil  kommt  die  Glossitis  nur 
seilen  vor.  J.  G.  Rade  mach  er  hat  sie  nur  ein  einziges  Mal 
als  Eisenkrankheit  beobachtet,  und  zwar  zu  einer  Zeil,  wo  Eisen- 
affektion  des  Gesammtorganismus  epidemisch  war,  bald  in  diesem, 
bald  in  jenem  Organe  vorwaltend,  verschiedenartige  Krankheits- 
formen bildete.  Hinsichtlich  der  Form  war  die  Eisenglossitis,  wie 
Rademacher  bemerkt,  der  Salpeterglossitis  ganz  ähnlich,  und 
sie  heilte  auch  wie  diese. 

3)  Kupfer.  —  Zuweilen  wird  die  Glossitis  auch  durch  Kupfer 
gehoben.  Den  Fall,  wo  Rademac  her  durch  dieses  Mittel  die 
Heilung  bewirkte,  habe  ich  bereits  oben  mitgelheilt.  Aus  der 
Dauer  der  Krankheil  und  aus  dem  nicht  rothen,  klaren  und  sauren 
Urin  vermulhele  Rad em acher,  die  Entzündung  werde  wohl 
nicht  eine  Salpeter-  oder  Eisenkrankheit,  sondern  eine  Kupfer- 
glossitis  sein.  Er  gab  die  Kupferlinklur  zu  zwei  Drachmen  als 
die  Tagesgabe  in  einem  schleimigen  Tranke  und  sah  sehr  bald 
dass  er  sich  in  der  Art  der  Entzündung  nicht  getäuscht  hatte.* 
Schon  am  folgenden  Tage  glaubte  der  Kranke  sich  besser  zu  be- 
finden und  behauptete,  die  Zunge  sei  ihm  weniger  steif,  wiewohl 
Rademacher  selber  noch  keine  Veränderung  an  der  Zunge 
sehen  und  fühlen  konnte.  Erst  am  zweiten  Tage  gewahrte  er 
unverkennbar  eine  Abnahme  der  Härte  und  Ausdehnung  der 
Geschwulst,  so  wie  eine  sichtbare  Abnahme  der  Röthc.  Nach 
acht  Tagen  war  d^s  Uebel  durch  den  forlgesetzten  Gebrauch  des 
Kupfers  völlig  gehoben.  Auch  ich  habe  mich  in  einem  Falle, 
den  ich  oben  mitgelheilt,  von  der  Heilkraft  des  Kupfers  überzeugt. 
Die  Anwendung  des  Salpetersäuren  Natrons  blieb  ohne  Erfolg, 
der  Urin  hatte  ein  gelbliches  Aussehen  und  reagirte  sauer.  Dieses 
veranlasste  mich ,  die  Kupfertinktur  zu  gebrauchen.  Das  rasche 
Schwinden  der  Entzündung  beweiset,  dass  das  Kupfer  das  wahre 
Heilmittel  war. 
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4)  Merkur.  —  Kayser  verordnete,  wie  er  versicbcrl,  mit 
dem  besten  Erfolge  atle  drei  Stunden  1  Gran  Kalomel  und  Hess 
zugleich,  zumal  wenn  die  Krankheit  durch  Erkältung  eotslanden 
war,  schwachen  Fliederthee  trinken.  Sammelte  sich  viel  nhcr 
Schleim  im  Rachen  und  in  der  Luftröhre  an,  und  entstand  Husten, 
so  setzte  er  dem  Kalomel  ^/4  —  ^/^  Gran  Goldschwefel  zu,  doch 
nur  dann,  wenn  die  Entzündung  schon  einige  Tage  gedauert 
halle,  und  bereits  hinreichend  Blut  entleert  war;  zu  früh  gegeben, 
vermehrte  der  Goldschwefel  die  Entzündung.  In  keinem  Falle 
sah  Kayser  bei  der  Glossitis  durch  den  Gebrauch  des  Kalomel 
Speichelfluss  entstehen.  Er  zieht  dieses  Mittel  allen  übrigen  vor, 
weil  durch  dasselbe  am  leichtesten  einer  partiellen  Verhirtuog 
vorgebeugt  werde.  Ich  kann  dem  Kalomel  den  Vorzug  vor  den 
salpetersauren  Natron  nicht  geben,  hatte  vielmehr  dafür,  dass 
ersteres  Mittel  dem  letzteren  in  seiner  Heilwirkung  weit  nachsteht, 
zumal  es  das  schon  vorhandene  konsensuelle  ErgrifiTensrnn  der 
Speicheldrüsen  nur  steigert.  Selbst  die  zurückbleibende  Verhv- 
lung,  die  ich  in  keinem  meiner  Fälle  beobachtete,  durch  Kalomel 
zerthcilen  wollen,  scheint  mir  nicht  rathsam.  Andere  Mittel  fuhren 
viel  sicherer  zum  Ziele. 

5)  Brechmittel.  —  Einige  rathen  sofort  ein  Brechmittel  n 
reichen,  und  dann  ein  Abführmittel  folgen  zu  lassen.  Mir  gefallt 
dieser  Vorschlag  nicht.  Wohl  schwerlich  möchte  sich  die  Glossitis 
auf  diese  Weise  koupiren  lassen ,  abgesehen  davon ,  dass  das 
Brechen  den  Kongestivzustand  gegen  das  Gehirn  nur  vermehrt 
Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  hat  man  das  Brechmittel 
empfohlen.  Man  will  nämlich,  wenn  die  Berstung  des  Abszesses 
zu  lange  zögert,  das  Aufspringen  der  Eiterhöhle  durch  den  Breehakt 
bewirken.  Wie  weiss  man  mit  voller  Gewissheit,  ob  der  Absiesa 
ganz  reif  und  zum  Durchbruche  zeitig  ist,  wenn  man  sich  htervoa 
wegen  der  Anschwellung  weder  durch  das  Auge,  noch  durch 
den  Tastsinn  überzeugen  kann?  Geht  die  Entzündung  in EiteniDg 
über,  so  ist  die  Anschwellung  der  Zunge  in  der  Regel  so  stark, 
dass  die  Kranken  nicht  mehr  schlingen  können.  Verbiodert  die 
Anschwellung  das  Schlingen  nicht,  so  überlässt  man  besser  den 
Abszess  der  Natur,  oder  aber  öffnet  ihn  künstlich,  wenn  sich  die 
Stelle  der  Eilerablagcrung  durch  Gesicht  und  Gefühl  deutlich  lu 
erkennen  gibt. 
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6)  AbfähriniUeU  —  Salinische  Abführmillel  bilden  einen  pas- 
senden Zasalz  zu  dem  Salpetersäuren  Natron,  um  die  Verstopfung 
zu  beben.  Auf  der  Höhe  der  Krankheil  können  sie  in  purgiren- 
der  Gabe  leicht  die  febrile  Reaktion  steigern. 

U.     Aeussere  Miltel. 

Kann  man  gleichzeitig  innere  und  äussere  Miltel  anwenden, 
so  darf  man  sich  um  so  eher  einen  gunstigen  Heilerfolg  verspre- 
chen. Aber  oA  genug  verhindert  die  Intensität  der  Krankheit  den 
Gebrauch  innerer  Mittel.  Unter  diesen  Umständen  ist  man  einzig 
und  allein  auf  die  Anwendung  äusserer  Mittel  angewiesen,  we- 
nigstens so  laiige,  bis  das  Schlingen  wieder  gestattet  ist.  Zum 
Glück  giebt  es  äussere  Miltel,  die  eben  so  rasch  als  heilsam 
einwirken. 

1)  Adcrlass.  —  Allgemein  wird  ein  streng  antiphlogistisches 
Heilverfahren  in  der  Glossitis  empfohlen.  So  schnell  als  möglich 
soll  man  einen  reichlichen  Aderlass  machen  und  ihn  selbst  in 
Zwischenräumen  von  vier,  sechs,  acht  Stunden  wiederholen,  bis 
die  Geschwulst  und  der  Schmerz  nachlässt.*^  Der  Aderlass  ist  kei- 
neswegs unter  allen  Bedingungen  heilsam  und  nur  dann  ange- 
ze^t,  wenn  die  Glossitis  heAig  ist  und  von  einem  entsprechend 
entzündlichen  Fieber,  mit  heisser  Haut,  frequenlcn,  harten  Pulsen, 
starkem  Durste  und  gefährlichem  Blutandrange  gegen  das  Gehirn 
begleitet  wird.  Hebt  die  Krankheil  auch  mit  einem  hitzigen  Fie- 
ber an,  so  kann  doch  der  Aderlass  nur  als  Vorbereitungsmittel 
Nutzen  bringen,  die  Entzündung  selbst  wird  er  allein  schwerlich 
beseitigen.  In  dem  Falle,  wo  ich  eine  allgemeine  Blutentleerung 
vornahm,  äusserte  der  Aderlass  auf  das  örlliche  Zungenleiden  gar 
keinen  wohlthätigen  Einfluss.  In  den  übrigen  Fällen  habe  ich 
die  Venaesektion  absichtlich  unterlassen,  weil  das  Fieber  nicht  ei- 
nen deutlich  ausgesprochenen  entzündlichen  Charakter  hatte,  und 
die  Kongestion  gegen  den  Kopf  fehlte.  Die  Entzündung  allein, 
so  heftig  sie  auch  war,  konnte  mich  nicht  zur  Anwendung  dieses 
Mittels  veranlassen. 

Ueber  den  Ort  der  Blutentleerung  hat  man  viel  gefabelt. 
Wenn  ich  den  Grundsatz  festhalte,  in  entzündlichen  Krankheiten 
dem  leidenden  Organe  so  nahe  als  möglich  die  Bluten tziehung  vor- 
zunehmen, so   kann  ich   dodi  in  der  Glossitis  das  Oeffneo  der 


386 

Drosseladern  nicht  gulheissen.  Ich  weiss  wohl,  dass  Andere  mit 
gulcin  Erfolge  die  Drosseladern  geöffnet  haben.  Allein  am  Ana 
ha(  der  Aderlass  eine  eben  so  gute  Heilwirkung.  Von  einem 
Vorzuge  der  Blulentleerung  aus  den  Drosseladern  kann  gar  nicht 
die  Rede  sein,  vielmehr  steht  die  an  dieser  Stelle  vorgenommene 
Vcnacseklion  dem  Aderlass  am  Arm  ganz  entschieden  nach.  Ab- 
gesehen von  der  Möglichkeit  einer  zu  kleinen  Oeffnung  und  den 
leicht  folgenden  Ohnmächten  ist,  wie  Scheidemantel  bemerkt,  die 
Anlegung  einer  Halsbinde  äusserst  nachtheilig«  Bedient  man  sich 
auch  nicht  der  Binde,  sondern  drückt  man  bloss  mit  den  Fingern 
über  dem  Schüssel  bei  n  bei  zurückgebeugtem  Kopfe  auf  die  Droe- 
seladern,  so  steigert  man  doch  wenigstens  momentan  die  vorhan- 
dene Kongestion  gegen  das  Gehirn.  Am  Fusse  lässt  man  ziir 
Ader,  wenn  die  Unterdrückung  der  Menstruation  als  Geleg^enhäla* 
Ursache  der  Krankheit  angeschuldigt  werden  kann.  Was  die  Er* 
Öffnung  der  Froschadern  betrifft,  so  ist  die  Blutentziehung  an  die- 
ser Stelle  zwar  zu  empfehlen,  aber  wegen  der  bedeutenden  An- 
schwellung der  Zunge  seilen  auszuführen. 

2)  Oerlliche  Blutentziehung.  —  Die  Applikation  einer  hin- 
reichenden Zahl  von  Blutegeln  unter  dem  Kinn  ist  nützlich  und 
kann  -nölhigenfalls  wiederholt  werden.  Andere  rathen  die  Blot- 
egel  an  die  Zunge  selbst  zu  legen.  Aber  auch  ohne  Aderlass 
und  Blutegel  kommt  man  mitunter  zum  Ziele,  wie  dieses  unser  fünf- 
ter Fall  lehrt.  Man  wolle  nicht  einwenden,  dass  nur  bei  gering- 
fugiger  Entzündung  die  Blutentziehung  umgangen  werden  könne. 
Wer  diese  Krankengeschichte  mit  Aufmerksamkeit  liest,  der  muss 
gestehen,  dass  die  Glossilis  einen  hohen  Grad  von  Intensität  er- 
reicht hatte.     Schröpfköpfe  bringen  keinen  VortheiL 

3)  Einschnitte.  —  Die  Incision  der  Zunge  ist  ein  herrliches 
Mittel.  Welchen  raschen  Heilerfolg  dieses  Mittel  hat,  lehrt  unser 
vierter  Fall.  Kaum  zwei  Stunden  nach  der  kleinen  Operation  war 
die  zwischen  den  Zahnen  fest  eingeklemmte  Zunge  von  der  Presse 
wieder  frei,  die  ganz  auffallend  verminderte  Anschwellung  geslal- 
lele  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Mundhöhle,  die  grosse 
Respirationsbeschwerde  hatte  sich  verloren,  und  das  Schlingen  war, 
wenn  gleich  noch  mühsam,  doch  wieder  mögÜch.  Ich  wfisste  wirk- 
lich kein  Mittel,  welches  mit  der  SkarifikaUon  der  Zunge  hinsidit- 
tich  der  schnellen  Heilwirkung  auf  gleiche  Linie  gesetzt  werden 
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könnle.  Wenn  die  Enteündung  den  höehslen  Grad  erreiche  wo 
die  Gefahr  in  jedem  Augenblicke  drolil,  und  selbst  Ersückungsxu- 
falle  eintreten,  beseitigt  das  Einschneiden  der  Zunge  ebenso  sicher 
als  schnell  alle  gefährlichen  Erscheinungen  und  macht  sogar  die 
Tracheotomie  entbehrlich.  Ob  Meekrcn  oder  ein  Anderer  zu- 
erst dieses  Mittel  empfohlen  habe,  ist  ganz  gleichgillig.  Thatsache 
ist  es,  dass  sich  die  Incision  durch  wiederholle  Erfahrung  als  ein 
höchst  schätzbares  Millel  bewährt  hat,  welches  durch  kein  ande- 
res Mittel  zu  ersetzen  ist.  Das  Einschneiden  der  Zunge  ist  frei- 
lich nicht  in  allen  Fällen  nolhwendig.  Aber  da,  wo  jede  andere 
Medikation  im  Stiche  lässt,  ist  es  durchaus  erforderlich  und  ohne 
allen  Zeilverlust  anzuwenden. 

Das  Operations  verfahren  selbst  ist  ohne  Gefahr  und  ohne  alle 
Schwierigkeit.  Man  macht  mit  dem  Bistouri  auf  jeder  Seile  des 
Rückens  der  Zunge  zwischen  ihrer  Mitte  und  dem  äusseren  Rande, 
demselben  so  nahe  als  möglich,  einen  zwei  Linien  liefen  und  ei- 
nen drittehalb  Zoll  langen  Einschnitt  von  der  Wurzel  nach  der 
Spitze  hin.  Diese  allgemeine  Vorschrifl  braucht  man  aber  durch- 
aus nicht  ängstlich  zu  befolgen,  sondern  sie  erleidet  vielmehr 
viele  Ausnahmen.  Die  Anschwellung  gestattet  ja  nicht  jede  be- 
liebige Stelle«  Ist  der  Rucken  der  Zunge  nicht  zugänglich,  so 
schneidet  man  die  Seitenränder  ein.  Beim  Heraushängen  der 
der  Zunge  aus  dem  Munde  wählt  man  mit  Vortheil  den  vorlie- 
genden Theil.  Man  hat  vorgeschlagen,  erst  einen  Aderlass  zu 
machen  und  Blutegel  unmittelbar  an  die  Zunge  zu  legen,  wenn 
man  wegen  der  starken  Anschwellung  nicht  bis  zur  ihrer  Wur- 
zel gelangen  kann.  Ich  glaube  wohl,  dass  es  besser  sei,  wenn 
sich  der  Schnitt  über  den  ganzen  Rucken  der  Zunge  fuhren  lässt. 
Allein  durchaus  nolhwendig  ist  dieses  nicht.  Wenn  die  Mundhöhle 
noch  so  viel  Raum  darbietet,  ist  wenig  Gefahr  da,  und  die  Ope- 
ration nicht  dringend  angezeigt.  Was  die  Länge  und  Tiefe  der 
Einschnitte  angeht,  so  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  eine  mög- 
lichst reichliche  Blulausleerung.  Die  Hebung  der  entzündlichen 
Spannung  ist  zwar  zu  beachten,  aber  nicht  das  wichtigste  Mo- 
ment. Man  braucht  nicht  leicht  zu  furchten,  den  Schnitt  zu  tief 
zu  machen.  Sobald  die  entzündliche  Anschwellung  sich  verloren, 
erscheint  der  Schnitt  nur  oberflächlich  und  heilt  bald.  Eine  Inci- 
sion mag  immerhin  zuweilen  genügen,  aber  bei  bedeutender  An- 
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Behwollung  ist  es  rathsamer,  gleich  zwei  Einschnitte  zu  michea 
um  der  Wiederholung  des  operaliven  Eingriffes  überhoben  zusein. 
Seilte  jedoch  die  Anschwellung  wieder  zunehmen,  so  bleibt  nichts 
Anderes  übrig,  als  nochmals  zum  Bistouri  zu  greifen. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  lässt  sich  von  der  in- 
cision  Gebrauch  machen.  Ist  der  Abszess  so  gelegen,  dass  man 
ihn  erreichen  kann,  so  wird  er  durch  einen  Einschnill  geöffneL 
Jedoch  nur  seilen  ist  dieses  der  Kunst  vergönnt,  in  der  Regel  ist 
die  Stelle  des  Eilcrheerdes  nichl  zugänglich  oder  nicht  auszumil- 
teln.  Mil  aller  Aufmerksamkeil  überwache  man  daher  d^s  spon- 
tane Aufbrechen  des  Abszesses  und  bringe  mau  den  Kranken  zur 
Verhülung  der  Erslickungszufalle  in  eine  nach  vorn  übergebeugte 
Slcllung.  Nach  Entleerung  des  Eilers  benulzt  man  mil  Vorthdl 
erweichende  Mundwasser.  Die  Heilung  des  Abszesses  fuhrt  die 
Natur  bald  herbei. 

4)  Mundwasser  und  Dämpfe.  —  Bei  partieller  Enlzunduag 
empfiehlt  Schön  lein  kaltes  Wasser  mit  etwas  Essig  längere  Zeit 
im  Munde  zu  hallen.  Nach  C.  A.  W.  Berends  soll  man  eines 
in  kalles  Wasser  getauchten  Schwamm  oder  ein  Leinwandbäusebchen 
auf  die  Zunge  legen  und  dieses  Verfahren  andauernd  fortsetien. 
Nur  muss,  wie  er  bemerkt,  vor  der  örtlichen  Anwendung  der 
Kälte  das  Allgemeine  bereits  geschehen  sein.  In  neuerer  Zdt  ktt 
man  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Zunge  angeralhen.  Der  Kalle 
gegenüber  wendet  man  mit  Vortheil  warme  Mundwasser  an.  VTir 
haben  warme  Mundwasser,  die  man  aus  Flieder»  oder  Malven- 
theo  mit  Essig  und  Honig  bereitet,  entschieden  benutzt.  Dieses 
Mittel  brachte  den  Kranken  grosse  Erleichterung  und  trug  asdi 
zur  Zertheilung  der  Entzündung  bei.  Behufs  Beförderung  der 
Nachblutung  aus  den  EinschniUen,  die  möglichst  lange  unterbai' 
ten  werde,  darf  selbstredend  nur  ein  lauwarmes  Mundwasser  ohne 
Essig  genommen  werden.  Auch  dann,  wenn  die  Entzündung  io 
Eiterung  überzugehen  droht,  sind  nur  warme  Mundwasser  angezeigt 
Kayser  empAehlt  ein  schleimiges  Gurgelwasser  mit  einem  Zu- 
sätze von  Salpeter  oder  Salmiak,  welches,  solange  noch  Zerthei- 
lung möglich  sei,  kalt  gebraucht,  später  aber,  wenn  Eiterung  be^ 
vorstehe,  lauwarm  angewendet  werde.  Erweichende  Dämpfe,  die 
man  in  Mund  und  Nase   sireichen   lässt,  tragen  als  nicht  zu  ^' 
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achtende  UnlerslQlzungsmiUel  sowohl  zur  Zerlheilung  der  Entzün* 
düng,  als  auch  zur  Beförderung  des  Abszedirens  be'u 

5)  Einspritzungen  und  Umschläge.  —  Nach  S.  G.  Vogel 
wende  man  erweichende  Umschläge  um  den  Hals  von  Leinsamen, 
Milch  und  Opium  und  sanfte  Einspritzungen  von  den  erweichend- 
Blen  Dekoklen  mit  Honig  oder  von  Milch  mit  Opium  in  den  Mund 
fleissig  an,  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  erlaubt,  etwas  in 
den  Mund  zu  nehmen  und  zu  schlingen.  Wenn  die  Enlzundung 
den  Uebergang  in  Eiterung  droht,  können  erweichende  Umschläge 
dienlich  sein,  nur  dürfen  sie  weder  durch  die  Schwere  belästigen, 
noch  in  der  Temperatur  sinken.  Was  dagegen  die  Einspritzun- 
gen betrifft,  so  ist  dieses  Mittel  bei  starker  Anschwellung  der 
Zunge  einerseits  nicht  wohl  anwendbar,  und  andererseits  kann 
es  leicht  Erstickungszurälle  herbeifuhren. 

6)  Vesikatore.  —  Von  dem  Gebrauche  der  ßlasenpflaster  lässt 
sich  kein  grosser  Vortheil  erwarten.  Dagegen  behauptet  S.  G.  Vogel, 
ein  grosses  Vesikator  um  den  Hals  gelegt  könne  viel  nutzen, 
zumal  die  Glossilis  gewöhnlich  rheumatischer  Natur  sei.  Als  den 
rechten  Zeitpunkt  der  Anwendung  bestimmt  er  die  Abnahme  der 
Geschwulst  oder  die  nicht  ferner  bestehende  Anzeige  zur  Blul- 
entziehung.  Er  scheint  nach  dem  Vorgange  von  J.  P.  Franke, 
der  aber  nur  ein  kleines  Blasenpflaster  unter  dem  Kinn  applizirte, 
diesem  Mittel  das  Wort  zu  reden. 

7)  Klystiere.  —  Die  Klystiere  sind  in  mehrfacher  Beziehung 
nicht  nur  nützlich,  sondern  auch  kaum  zu  entbehren.  Die  Stuhl- 
verstopfung hebt  man  am  besten  durch  Lavements  aus  kaltem 
Wasser  und  Essig  oder  Salpeter,  die  zugleich  ableitend  und  küh- 
lend wirken  und  so  lange  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  wieder- 
holt werden,  bis  die  Intensität  der  Entzündung  abnimmt,  und  das 
Schlingen  wieder  möglich  ist.  Auch  mindern  sie  den  heftigen 
Durst,  der  die  Kranken  quält,  aber  wegen  gehinderten  Schlingens 
nicht  befriedigt  werden  kann.  Um  diese  Qual  zu  erleichtern,  träu- 
felt man  auch  Zuckerwasser  mit  Zitronensäure  auf  die  Zunge  oder 
legt  Zitronenscheiben  mit  Zucker  bestreut  auf  dieselbe,  sorgt  für 
eine  feuchte  Atmosphäre  und  lässt  warme  Bäder  nehmen.  Im 
Falle  die  Kräfte  unterstützt  werden  müssten,  applizire  man  Kly- 
stiere aus  Milch  oder  Fleischbrühe,  so  lange  das  Schlingen  un- 
möglich ist. 
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B)  Chronische  Form. 
Zunächst  hat  die  akute  Entzündung  der  Zunge  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen.  Wir  können  uns  daher  bei  der 
chronischen  Form  kurz  fassen.  Mit  Ausnahme  des  Aderlasses 
sind  mehrere  in  der  akuten  Entzündung  empfohlenen  Mittel  auch 
in  der  chronischen  Form  heilsam.  Steht  diese  Form  zu  irgend 
einer  Dyskrasie  in  ursächlichem  Verhältnisse,  so  erfordert  sie  die 
Erfüllung  einer  doppellen  Anzeige.  Mein  hochgeschätzter  Lehrer 
Schön  lein  empfiehlt  im  erslen  Sladium  der  Krankheit  die  wie* 
derholte  Applikalion  von  Blutegeln  an  die  befallene  Stelle,  warnt 
aber  wegen  der  bösen  Bisswunden  vor  dem  Gebrauche  der  so- 
genannten Pferde-Blutegel.  Zugleich  lässl  er  anhaltend  ein  Mund- 
wasser aus  zehn  bis  zwölf  Gran  Belladonna  auf  neun  bis  zehn 
Unzen  Wasser,  welches  eine  halbe  Stunde  in  Digestion  stehe, 
und  Rosenhonig  lauwarm  anwenden.  Auch  könne  man  das  Bit- 
ter-Mandelwasser  aufträufeln.  Im  zweiten  Sladium  fahrt  er  mit 
diesen  Mitteln  fort,  setzt  aber  dem  Mundwasser  ein  Adslringens, 
namentlich  schwefelsaures  Eisen  hinzu.  Woferne  durch  diese  Me- 
dikation ,  und  selbst  nach  Anwendung  der  Arseniktinklur  die 
Krankheit  nicht  abnimmt ,  so  soll  man  nicht  säumen,  die  ergrif- 
fene Stelle  zu  exstirpiren. 

Rückblick. 

Eine  so  wichtige  Krankheit  wie  die  Glossitis  ist  gewiss  ei- 
ner ausführlichen  Darstellung  werlh.  Gern  hätte  ich  noch  man- 
chen anderen  Punkt,  auf  den  nur  hingewiesen  ist,  näher  aufza- 
hellen  versucht ,  wenn  mir  die  dazu  erforderlichen  literarischen 
Quellen  zu  Gebote  gestanden  hätten.  Als  Resultat  meines  Stu- 
diums stelle  ich  folgende  Schlüsse  auf: 

1 )  Es  giebt  nur  wenige  Krankheilen,  die  so  selten  vorkom- 
men, wie  die  Entzündung  der  Zunge.  Die  oberflächliche  Entzün- 
dung ist  nicht  erheblich  und  eine  alltägliche  Erscheinung,  dage- 
gen die  parenchymatöse  Glossitis  eine  Krankheit  von  hoher  Be- 
deutung und  unter  den  seltenen  Krankheilen  ein  sehr  seltenes 
Leiden. 

2)  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  befallt  bald 
nur  eine  Seilenhälfle,  bald  das  ganze  Organ  und  erscheint  ent- 
weder als  akute,  oder  als  chronische  Form. 
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3)  Nicht  immer  wird  die  akute  Glossilis  von  einem  acht  ent- 
zündlichen Fieber  begicilcl,  wenn  sie  anch  einen  hohen  Grad  von 
Intensität  erreicht,  zuweilen  hat  die  febrile  Reaktion  einen  mehr 
asthenischen  Charakter. 

4)  Die  Physiognomie  der  Glossilis  ist,  wie  die  Analyse  der 
Symptome  nachweiset,  zu  charakleristisch,  als  dass  die  Krankheit 
nicht  gleich  erkannt  werde.  Eine  Verwechselung  mit  irgend  ei- 
nem anderen  Leiden  ist  kaum  möglich.  Das  ganz  nach  der  Na- 
tur gezeichnele  Rrankheitsbild  versin nlicht  uns  die  verschiedenen 
Bildungsstufen  der  Glossilis. 

5)  Die  akute  Form  verläuft  rasch  und  geht  bald  in  Zerthei- 
lun^,  bald  in  Eiterung  über;  der  Ausgang  in  Brand  ist  seilen. 
Dagegen  dauert  die  chronische  Glossilis  kürzere  oder  längere  Zeit 
und  endet  unter  dem  Einflüsse  einer  Dyskraste  in  krebshafte 
Erkrankung. 

6)  Prädisponirende  Momente  lassen  sich  nicht  ausmittein. 
Auch  fehlt  nicht  seilen  der  Nachweis  einer  Gelegenheitsursache» 
Die  durch  mechanische  oder  chemische  Einflüsse  oder  durch  mer- 
kurielle  Einwirkung  bedingte  Entzündung  besteht  als  eigenthüm* 
liehe  Form,  die  von  der  aus  inneren  Ursachen  her  vorgehen  dea 
Glossilis  zu  unterscheiden  ist.  Aeusserst  sehen  oder  vielmehr 
nie  tritt  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  epidemisch  auf. 

7)  So  bedenklich  die  Krankheil  auch  immerhin  ist,  so  ist 
sie  doch  nicht  so  gefährlich,  wie  man  allgemein  glaubt.  DieZer- 
Iheilung  ist  am  besten,  die  Eiterung  aber  nicht  zu  fürchten.  Wirk- 
liche Gefahr  entsteht,  wenn  Erstick ungszurälle  eintreten,  oder  werm 
Apoplexie  droht. 

8)  Das  Salpetersäure  Natron  hat  vor  den  übrigen  inneren 
Mitteln  den  Vorzug.  Strenge  Antiphlogose,  namentlich  der  Ader- 
lass,  ist  nur  bei  starker  febriler  Reaktion  angezeigt  und  heilsam. 
Die  örtliche  Biutentziehung  ist  nicht  immer  zu  entbehren.  Lau- 
"warme  erweichende  Mundwasser  bringen  grosse  Erleichterung. 
Wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  und  die  übrigen  Mittel  keine  Heilkraft 
belhätigen,  da  schafft  die  Incision  der  Zunge  gleich  Hilfe.  Auch 
Klystiere  zeigen  sich  nützlich. 


392 


//.  Korrespondenzen  und  Berichte. 

£inige   briefliche  Mittheilungen   über  Nordamerika 
von  Professor  Dr.  Mauthner  von  Mauthstein 

in  Wien. 

Um  mich  von  Anstrengungen  verschiedener  Art,  von  man- 
cherlei Misshelligkeiten  und  Widerwärtigkeiten,  die  mit  jeder  ern- 
sten Beschänigung  mehr  oder  minder  verknüpft  sind,  aber  aoch 
oft  aus  Neid  und  Missgunst  Derer  hervorgehen,  mit  denen  man 
auf  demselben  Schauplatze  zu  leben  und  zu  verharren  ^enSlhigt 
ist,  —  um  mich  von  aller  dieser  Misere  zu  erholen,  habe  ich 
eine  Reise  über  See  unternommen,  und  zwar  hinüber  über  dea 
atlantischen  Ozean  nach  den  vereinigten  Staaten. 

Ich  will  Ihnen  nichts  über  die  Eindrücke  erz&hlen,  die  der 
Ozean  und  die  amerikanischen  Zustände  und  Verhältnisse  aof 
mich  gemacht  haben,  sondern  ich  will  Ihnen  nur  Einiges  mit* 
theilcn,  was  Ihnen  vielleicht  neu  und  möglicherweise  auch  den 
Lesern  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  von  einigem  Interesse  aeio 
könnte. 

Sie  können  denken,  dass  die  Rinderwelt  diejenige  ist,  ^ 
von  allen  Existenzen  mich  am  meisten  interessirle ,  uitd  ieh  be- 
suchte in  New- York  sogleich  das  Bellevue-Hospilal.  Es  liegt  dicht 
am  Kastriver,  und  man  gelangt  dahin  mittelst  einer  Pferdeeisen- 
bahn  vom  Mittelpunkte  der  Stadt  in  Zeil  von  einer  kleinen  Stunde. 
Es  ist  dieses  das  grösste  Hospital  in  New- York,  fasst  jetzt  600  Kranke 
und  wird  um  das  Doppelte  erweitert.  Das  Morlalitätsverhaltniss 
ist  im  Allgemeinen  9^/2  Prozent,  und  ein  Drittel  sämmtlidier 
Todesfalle  verschuldet  die  Phlhisis.  Die  Anstalt  hat  40  Betten 
für  Schwangere:  im  Jahre  1856  sind  351  Geburten  vorgekommen, 
wovon  241  eheliche  und  110  uneheliche.  Am  Puerperalfieber 
sind  im  genannten  Jahre  von  den  351  Entbundenen  nur  8  er- 
krankend gestorben.  Wie  überhaupt  alle  Kranken,  werden  auch 
die  Schwangeren  in  dieses  Hospital  gratis  aufgenommen,  jedoch 
mit  der  Einschränkung,  dass  nur  solche  zugelassen  werden,  welche 
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seil  5  Jahren  in  den  vereinigten  Staaten  sich  befinden.  Für  Ein- 
wanderer oder  Neulinge,  d.  h.  für  Diejenigen,  welche  noch  nicht 
5  Jahre  dort  sind,  bestehen  andere  Humanitälsanslaiten.  Die 
ersten  2  Monate  nach  der  Entbindung  kann  jede  Wöchnerin  in 
der  Anstalt  verbleiben ,  falls  es  ihr  an  Obdach  fehlt.  Nach  dieser 
Zeit  verlässt  sie  die  Anstalt  und  kann,  wenn  sie  keine  Unter- 
kunft hat,  ins  Almshouse  (Armenhaus)  gehen,  woselbst  sie  ein 
volles  Jahr  bleiben  kann;  ihr  Kind  wird  spater  anderweitig  ver- 
sorgt. Das  Armenhaus  und  dieses  Spital  halten  früher  eine  ge- 
meinsame Verwaltung,  seit  1826  ist  der  leitende  Arzt  des  letz- 
teren unabhängig  vom  Armenhause,  und  erst  seit  1848  hat  man 
für  dasselbe  ein  eigenes  weitläufiges  Gebäude  errichtet.  Der  Stadt 
New-York  gereicht  es  zur  Ehre»  dass  mit  grosser  Munifizenz  für 
alle  Humanitäts- Anstalten  gesorgt  ist.  Andererseits  aber  ist  es 
ein  grosser  Uebelstand,  dass  die  Vorstände  derselben  so  oft  ge- 
wechselt werden.  „The  ofBce  having  become  a  prize  for  political 
Partisans*'  dieses  beklagt  der  Berichterstatter  Meready  selbst. 

Mehr  Interesse  als  Bellevue-Hospital  in  Betreff  der  Kinder- 
pflege bietet  Ran  dal Ts  Island.  Am  wichtigsten  ist  das  daselbst 
befindliche  Korrektionshaus  für  verwahrloste  Jugend.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  im  v.  J.  unter  21,247  Verbrechern  in  der  Kom- 
mune New-York  282  Mädchen  und  32  Knaben  unter  10  Jahren 
waren  (die  Mädchen  sind  deshalb  so  überwiegend,  weil  darunter 
275  Herumirrende  waren),  und  dass  durch  die  amerikanische 
Freiheit  die  elterliche  Zucht  sehr  beschränkt  ist;  so  ist  es  be« 
greiflich,  dass  die  Zahl  derjenigen  jungen  Leute,  welche  nur 
durch  ein  Korrektionshaus  vor  gänzlichem  Sittenverfall  bewahrt 
werden  kdnnen,  eine  viel  grössere  sein  müsse,  als  irgend  wo 
anders.  Am  1.  Januar  1856  befanden  sich  in  diesem  Korrek- 
tionshause 549  Kinder.  Im  Laufe  des  J.  1856  kamen  hinzu 
309,  davon  wurden  entlassen  386,  somit  sind  472  geblieben. 
Mit  Ende  Dez.  1856  verblieben  858. 

In  dem  Berichte,  welchen  der  Intendant  an  die  Kommune  macht, 
bedauert  er  selbst,  dass  der  „American  Charakter  is  responsible  of  ihe 
precocious  vice,   which  is  to  dangerous  to  our  Community"*). 


*)  Tkir$y  tecond  annual  report  of  the  Managers  of  tko  Society 
for  the  reformation  of  iuvenile  delinquente.  1857.  pag,  0. 
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Unter  den  472  Kindern ,  welche  sich  seil  Ende  Dezember  in 
der  Anstalt  befinden,  sind  418  Knaben  und  54  Mädchen.  Lau- 
tere erscheinen  hier  deshalb  in  so  g^eringer  Anzahl,  weil  diesel- 
ben in  neuester  Zeit  von  wohithätig^en  Damen  in  Sdiutx  geaooi* 
men  werden,  indem  sie  sie  in  ihren  Wohauogen  unterrichteii 
und  zu  einem  besseren  Lebenswandel  anhalten.  Das  Alter  der 
Aufnahme  in  dem  Korrektionshause  ist  zwischen  6  und  16  Jahre. 
Das  Aeussere  des  Gebäudes  ist  prachtvoll  und  hat  eine  so  schöne, 
dem  Eastriver  zugekehrte  Fronte,  dass  man  von  ferne  es  dicr 
för  einen  Palast,  als  für  eine  Humanitatsanstalt  hälL  Ebenso 
zweckmässig  und  schBn  sind  auch  seine  inneren  Räunilichkeitea. 
Nebst  den  Zimmern,  wo  die  verschiedenen  Gewerbe  belriebeo 
werden,  und  wo  sehr  fleissig  und  eifrig  gearbeitet  wird»  was 
aber  nur  7  Stunden  des  Tags  auslüHt,  sind  grosse  pracht- 
volle Säle  für  den  Schulunterricht  vorhanden,  welchen  die 
Kinder  3  Stunden  täglich  geniessen.  Die  übrige  Zeit  haben  sie 
frei  für  körperliche  Uebung  und  Erheiterung. 

Der  Religionsunterricht  wird  in  einer  geschmackvollen  und 
einfachen  Kapelle  crtheilt,  und  zwar  ohne  Rucksicht  auf  eine  be- 
stimmte Konfession.  Dass  diese  jungen  Leute  hier  eingespent 
sind,  merken  sie  nur  in  ihren  Schlafsälen,  weil  es  eben  von  da 
aus  zuweilen  geschehen  ist,  dass  sie  entlaufen  sind.  Jedes  Kind 
hat  seine  eigene  schöne  reine  luftige  Schlafzeile,  welche  durch 
eine  grünes  Eisengitter  verschlossen  ist. 

Der  Amerikaner  dehnt  das  Recht  der  individuellen  Freiheit 
auch  auf  jene  unglücklichen  Kinder  aus,  welche  durch  dieMadit 
der  Verhältnisse  dem  Korrektionshause  anheimgefallen  sind.  Mit 
welchem  guten  Erfolge  dieses  geschieht,  davon  überzeugten  nüdi 
die  zahlreichen  Briefe,  welche  in  den  Berichten  über  diese  An- 
stalt abgedruckt  sind,  worin  diejenigen  Fabriksherren  und  Kauf- 
teute  die  Geschicklichkeit,  Ehriichkeit  und  Tüchtigkeit  deijenigen 
jungen  Leute  rühmend  anerkennen,  die  sie  aus  dem  Rorrektions- 
hause  zur  weiteren  Obsorge  übernommen  haben.  —  • 
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HL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

SocUU  midicale  des  HdpUaux  in  Paris. 

Lieber  die  Behandlung  der  Schrunden  undGcBchwure 
der  Brustwarzen  bei  Säugenden. 

Den  Kinderarzt  geht  dieser  Punkt  sehr  nahe  an,  und  wir 
Iheilen  deshalb  Das  mit,  was^r.  Legroux  darüber  in  der  Sitzung 
vom  20.  März  1856  milgelhcilt  hat.  Jeder  Arzt,  sagt  er,  kennt 
die  Beschwerden,  welche  das  Wundwerden  der  Brustwarzen  der 
Mutter  bringt,  und  den  Nachlheil,  welche  die  Ernährung  des  Kin- 
des dadurch  erleidet.  Von  den  einfachen  Hautschrunden,  tiefen 
Spalten  und  Rissen  bis  zu  tiefen  Geschwüren  der  Brustwarze,  ja 
bis  zur  völligen  Wegeiterung  derselben,  gibt  es  verschiedene 
Gradationen,  und  die  bisher  angewendeten  Mittel,  namentlich  wenn 
Spalte  und  Risse  in  der  Brustwarze  sich  befinden,  haben  nur  dann 
geholfen,  wenn  man  das  Kind  vollkommen  absetzte.  Wurde  aber 
das  Saugen  fortgesetzt,  so  halfen  alle  Mittel  wenig  und  brachten 
nur  augenblickliche  Erleichterung.  —  Hr.  L.  kam  nun  auf  den 
Gedanken,  eine  künsilichc  Decke  zu  erzeugen,  und  zwar  durch 
ein  Goldschiägerhäulchen,  welches  er  auf  die  Brustwarze  mittelst 
Kollodions  fest  aufklebte.  Zu  diesem  Zwecke  machte  er  durch 
einen  Zusatz  von  1'/,  Gramm  Rizinusöl  und  l^s  Gramm  Ter- 
pentin zu  30  Gramm  Kollodions  letzleres  elastischer,  als  es  sonst 
zu  sein  pflegt.  Mittelst  eines  Pinsels  wird  diese  Mischung  auf 
die  Seitenfläche  der  Brustwarze  aufgetragen  und  darauf  ein  Stück- 
chen Goldschlägerhaut,  welches  durch  eine  Stecknadel  mehrmals 
durchstochen  worden,  um  die  Milch  später  durchgehen  zu  lassen, 
aufgelegt.  Dabei  muss  man  sich  hüten,  die  Mischung  des  Kollo- 
dions nicht  auch  auf  die  wunden  Stellen  der  Brustwarze  aufou- 
iragen ;  diese  muss  man  möglichst  vermeiden,  weil  sonst  die  Frau 
^iel  Schmerz  empfindet.  Nach  der  raschen  Verdunstung  des  Ae- 
thers  trocknet  das  Kotlodion,  und  das  Goldschiägerhäulchen  klebt 
fest  an.  Die  Brustwarze  ist  nun  mit  einer  schützenden  Decke 
überzogen  und  muss  nur  jedesmal,  wenn  man  das  Rind  anlegen 
<win^  mit  etwas  Zuckerwasser  angefeuchtet  werden;  dann  wird  es 
nachgiebig  und  macht  das  Saugen  dem  Kinde  leicht  und  bequem. 

Die  Mutter  hat  keine  Schmerzen   mehr,   und  in    wenigen  Tagen 
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sind  die  Schrunden  und  Geschwüre  f^eheilt  Kommt  es,  dass 
beim  scharfen  Saugen  des  Kindes  das  aufgeklebte  Häutchen  zer- 
reisst,  so  erseUl  man  es.  In  einem  Falle,  wo  eine  Säugende  eine 
entzündliche  Anschwellung  am  unleren  Theile  ihrer  Brust  bekom- 
men halle,  wurde  das  Goldschi ägerhäutchen  nicht  nur  auf  die 
Brustwarze,  sondern  auch  auf  die  ganze  entzündete  Stelle  geiegl, 
und  darunter  verlheill«  sieh  die  Entzündung  sehr  schnell,  ohne 
dass  das  Säugen  unterbrochen  wurde.  Bei  «ner  anderen  Frau 
füllte  sleli  die  rechte  Brost,  wo  die  Brustwarze  fehlte,  80  sehr 
mit  Milch  an,  d.tss  sie  hart  und  schmerzhaft  wurde;  die  ganze 
Brust  wurde  mittelst  der  KoHodionmischung  durdi  ein  Goldsdda- 
gerhäulchen  umhüllt,  und  in  kaum  3  Tagen  war  die  Anschwel- 
lung versehwunden. 

Ungeheurer  Medullarkrebs  bei  einem  kleinen  Rinde. 
Hr.  £.  Barthez  zeig!  einen  kolossalen  Medullarkrebs,  der 
die  Grösse  von  2  Mensch^jjköpfen  halte.  Dieses  ungeheuere  Vo- 
lumen war  in  Betracht  der  Grösse  und  der  Gestalt  des  Kindes 
äusserst  merkwürdig.  Das  Kind  war  3^/2  Jahr  alt;  bis  zum  drit- 
ten Jahre  war  es  ganz  gesund,  dann  fing  es  an  zu  kränkeln,  der 
Bauch  schwoll  an ,  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Diese  An- 
schwellung nahm  immer  zu,  und  zwei  Mal  hatte  das  Kind  Blut- 
harnen gehabt  Nach  5  Monaten  verschlimmerte  sich  die  Krank- 
heil. Der  Bauch  wurde  ungeheuer  gross  und  sehr  hart;  dazu 
gesellte  sich  Erbrechen,  häufiger  Durchfall,  abendliches  Fieber, 
Abmagerung  und  fahle  Farbe  des  Gesichtes.  Der  Appetit  blieb 
jedoch,  immer  gut.  Am  2.  Febr.  kam  das  Kind  in's  Hospital  und 
stellte  sich  folgendermasscn  dar:  Thorax  sehr  abgemagert,  Rippen 
vorspringend,  mit  eingesunkenen  Zwischenräumen,  Herzschlag  be- 
schleunigt und  den  Thorax  in  der  Gegend  der  3.  bis  5.  Rippe 
aufhebend.  Die  Anschwellung  des  Bauches  beginnt  an  der  Spitze 
des  Schwerlknorpels  und  nimmt  allmählig  so  zu,  dass  das  Kind 
von  vorne  einem  Kegel  gleicht,  dessen  Basis  der  Unterbau«^  und 
dessen  Spitze  der  Thorax  bildet.  Die  hervorragendste  Stelle  des 
Bauches  findet  sich  2  querfingerbreit  über  den  Nabel;  die  eigeo- 
Ibümliche  Kugelform  des  Bauches  ist  nicht  auf  den  vorderen  Thci 
desselben  allein  beschränkt,  sondern  setzt  sich  bis  zu  den  Lendes 
und  der  Wirbelsäule  fort,  so  dass  die  kleine  Kranke,  von  hiniec 
angesehen,  auch,  eine  ungeheuere  rundliche  Anschwellung  wahr- 
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n^haaier»  iassU  Die  Haul  ist  gls^U,  glänzend,  sehr  weiss  und  zetgt 
viele  blai)^  Ad«rQ.  Pie  Spaanun^  des  Bauches  ist  so  gross,  daas 
sich  nirgends  eine  Falle  aufnehmen  lässl.  Ueberall  fuhll  der  druk- 
kend<9  Finger  einen  zieinUcb  grossen  Widersland,  jedoch  isl  die- 
ser links  geringer  als  rechts.  Oberhalb  der  linken  falschen  Rip- 
pen u^  besonders  im  Epigaslrium  hat  der  Finger  das  Gefühl, 
als  wenn  er  ersl  auf  Flüssigkeil  träfe,  und  weiler  unlen  und  nach 
rechls  hin  feste  Masse.  Das  Anpochen  gibt  einen  matlen  Ton, 
nur  links  oben  und  hinton  isl  er  heller.  Auch  hinten  gibt  das 
Anpoohen  in  der  rechten  LendeAgegend  einen  mallen,  in  der  lin- 
ken aber  cin^n  bellen  Ton.  Anne  und  Beine  sehr  mager  und 
sehwach.  Alhera  beklommen  und  an  regelmässig,  ausschliesslich 
Reapiralio  coslalis,  48  Alhemzüge  in  der  Minute,  Puls  klein,  sehr 
häufig,  160.  Appetit  sehr  gut.  Darroaiisleerung  durchfallartig, 
aber  niassig  und  gelb;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  10. 
Febr.  macht  sich  an  einer  grossen  Strecke  des  Bauches,  besonders 
OAob  oben  hin,  ein  Reibungsgeräusch  bemerküch,  aber  nach  ei- 
nigen Tagen  verschwindet  es  wieder.  Am  22.  Febr.  hat  sich  an 
der  rechten  Seile  des  Bauches  eine  ganz  besondere  Hervorragung 
gebildel,  welche  schwappend  erscheint.  In  dieselbe  wird  am  26. 
Februar  mil  einem  feinen  Troikar  ein  tiefer £instich  gemacht;  das 
Slilel  dringt  in  eine  iestweiche  Masse  ein,  und  es  tritt  keine  Flüs- 
sigkeil zur  Röhre  hinaus,  aber  aus  der  kleinen  Stichwunde  kommt 
ein  Tropfen  gaibröthlicher  Flüssigkeit.  Unter  zunehmender  Ab- 
magern ng  und  Schwäche  stirbt  das  Kind  am  9.  März.  Bei  der 
Oeffou ng  des  Bauches  zeigen  sich  nirgends  Adhäsionen  der 
Wände;  diese  werden  leicht  abgelöst.  Die  Gedärme  sind  thells 
nach  hinten  und  links,  thcils  nach  unlen  gedrängt;  die  Leber  isl 
nach  rechts  und  oben  gelrieben.  Dazwischen  sitzt  nun  diese  un- 
geheuere Masse,  welche  4^/2  Kilogr.  wog,  sie  halte  durch  lockeres 
Zellgewebe  mit  den  benachbarten  Theilen  sich  verbunden,  wurde 
aber  von  ihnen  leicht  losgelöst;  fester  sass  an  ihr  die  Bauch- 
speicheldrüse und  die  Pfortader  an,  die  Aorta  und  Hohlvene  wa- 
ren jedoch  nicht  mit  verwachsen.  Die  Masse  halle  eine  fasl 
kugelige  Form,  ist  nicht  überall  glatt,  sondern  hie  und  da 
hockerig,  rölhlieh,  an  der  Oberfläche  von  kleinen  Gefässen  durch- 
zogen. An  ihrer  hinleren  Fläche  sitzt  die  rechte  Niere  auf  und 
Ut  mit  ihr  durch  ihre  Ränder  verwachsen;  der  Harnleiter  und  die 
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'Nierengefasse   sind  in    der  Masse   selbst  eingebettet,  die  ubenll 
eine  gleiche  Elastiziläl  zeigt    und  bei  der  Untersuchung    als  Me- 
dullarkrebs   sich  erweisL     Eine   dünne   weisse    Haut   scheint  die 
Masse  zu  umgeben,  die  in  ihrer  Mitte  Bohlen  hat,  weiche  mit  ei- 
ner   bräunlichen,   syrupähnlichen    Flüssigkeit  angefüllt   sind.    1b 
der  Mille   der  Masse  findet    sich   ein  Blulheerd,    \Yie  zwei  laasle 
gross,  mit  schwarzem  geronnenem  Blute  und  Trümmern  des  Kreb- 
ses angefüllt.  —  Was  die  Kiere  selbst  betrifft,  so  hat  sie  folgende 
Veränderungen    erlitten :   die   Arterie   ist   bis  zu  ihrem  Eintritte  io 
den  Hylus  wegsam.     Daselbst   aber   endigt  sie  sich  blind,  und  ihr 
Kaliber,    welches    bis    dahin    normal  war,    wird  nun  kapillar,  die 
Vene  endigt  sich  ebenfalls  blind  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Niere. 
Der   Harnleiler,  obgleich  von    normalem   Volumen,    ist   von    einer 
zarten,  weichen,  sehr  weissen  Membran  geschlossen,  aber  sonst  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  wegsam.     Das  Nierenbecken  ist  gros- 
ser als  im  Normalzustände ;  die  Nierenkelche,  von  denen  nur  S^-S 
vorhanden   sind,   endigen  sich  blind.     Nierenbecken  und  Nieren- 
kelche sind,  wie  der  Harnleiter,  weiss,  glatt  und  auf  ihrer  innem 
Fläche  feucht.     Die  Rinden  Substanz  unterscheidet  sich  nicht  mehr 
von    der  Tubutarsubslanz ,   sondern    beide   sind   in   eine  gelblidi- 
weisse,  harte,  widerstrebende,  fieischarlige  Masse  umgewandelt,  und 
von    dieser  Masse   gehen  *  Fortsätze   oder  Stiele  in    die   Markge- 
schwulst über,    und   es  scheint,   dass   letztere   sich  allmählig   aus 
diesen  Forlsetzungen  herausgebildet  habe.     Diese  Stiele,  die  gleich- 
sam aus  der  Niere  hervortreiben  und  wie  Wurzeln  der  Markmasse 
anzusehen  sind,   sind   von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  welche 
nur  eine  Fortsetzung  der  eigentlichen  Nierenkapsel  zu  sein  scbeint. 

Untersuchungen     über    den    Stimmritzenkrampf    der 

Kinder. 

Es  wurde  der  Gesellschaft  über  den  erwähnten  Gegenstand 
von  Dr.  Salat h^,  Arzl  am  Hospital  zu  Müblhausen  im  Elsass. 
eine  Abhandlung  eingereicht,  und  zur  Berichterstattung  darüber 
eine  Kommission  aus  den  Hrn.  B lache,  Arzt  am  Kinderhospital 
zu  Paris,  Buyot  und  Herard  ernannt,  und  wir  säumen  nichi, 
unseren  Lesern  diesen  Bericht  in  seiner  ganzen  Länge  übersetzt 
hier  vorzulegen. 

Der  Titel  der  von  Hrn.  Salath^  eingereichten  Abhandluo^ 
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gibt  selbst  die  beiden  Hauptpunkte  derselben  an,   er   laulel  näm- 
lich:    Die    Häufigkeil     und     leichlc    Heilbarkeit    des 
Stimmritzenkrampfes   der   Kinder.      Diese  beiden    Punkte 
slul7en  sich  auf  24  Fälle,  welche  unser  ehren werther  Kollege  in 
einem  verhällnissmässig  kurzen  Zeiträume,  nämlich  vom  April  1&16 
'       bis  zum  Juli  1851,  gesammelt  ha],  und  von  denen  nur  2  lödllicii 
I'       geendigt  haben.   Auch  sind  es  diese  2  Punkte,  auf  die  wir  wegen 
r       ihrer  grossen  Wichtigkeit  unsere  Aufmerksamkeil  ganz  besonders 
zu   richten   haben;   vorher    aber   müssen  wir  dem  Autor   in   das 
i       Historische  der  Krankheit  folgen,  die  den  Gegenstand  seiner  Ab- 
;       handlung  bildet.    Hr.  S.  weist  nach,  wie  der  eigentliche  Stimm- 
rilzenkrampf  oder  Spasmus  gloiüdis  mit  anderen  Krankheiten 
des  Kehlkopfes,  nämlich  mit  dem  sogenannten  Asthma  Millari,  mit 
^       der  spasmodischen  Laryngitis,    dem  Kopp*schen  Astbma    u.  s.  w. 
^       verwechseh  worden  ist,    und  bemuht  sich  dann,  ihn  von  diesen 
'       Krankheiten  zu  unterscheiden    und    ihm   eine  bestimmte  Stelle  in 
der  Nosologie  anzuweisen,  und  zwar  ihn  nicht  blos  als  eine  Stufe 
der  Eklampsie  ansehen  zu  lassen,  wozu  viele  Autoren  den  Stimm- 
ritzenkrainpf  zu  rechnen  geneigt  sind.     Jedenfalls   muss  man  zu- 
geben, dass  seit  unseren,  im  Jahre  1838  im  Diciion.  de  Medecine 
veröffentlichten  Artikeln    die   französischen  Aerzte    viel    dazu  bei- 
getragen haben,    den  Spasmus  glottidis   als   eine  der  Familie  der 
Neurosen,    und   zwar   der   Abtheilung  Konvulsionen,    zugehörige 
Spezies  darzustellen ;  und  von  allen  Arbeiten,  welche  am  meisten 
zur  Kenntniss  dieser  Krankheit  geführt  haben,  halle  ich  die  Disser- 
tation unseres  Kollegen,  des  Hrn.  Herard,  für  eine  der  besten. 
Durch   persönliclie  Beobachtungen    und    durch  scharfe  Kritik  alles 
Dessen ,   was   vor  ihm  über  den  Gegenstand  geschrieben  worden 
ist,  ist  er  dahin  gefuhrt  worden,   die  Krankheit,   welche  uns  hier 
beschäftigt,  als  eine  Neurosis  convulsiva  anzusehen,  die  aber  der 
Eklampsie  so  nahe  steht,    dass    sie   sich   leicht  in   diese  letztere 
umwandeln  kann.     Hr.  Salath^    betrachtet  sie   als  eine   idio- 
pathische Neurose,    welche  ganz  unabhängig  von  jeder 
primären  Affektion  der  Nervenheerde  einen  tonischen  Krampf  der 
Kehlkopfmuskeln  bewirkt,  und  diese  idiopathische  Neurose  ergibt 
sich  nach  seiner  Ansicht  theils  aus  einem  eigenthumlichen  Vitali- 
lätszustande  des  Kindes,  theils  auch  aus  der  besonderen  Nerven- 
a     empfindlicbkeit   des   Kehlkopfes  während    des  Kiodesalters.     Die 
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allgemeinen  Konvulsionen  erklärt  er  für  sekundär  tfder  sympto- 
matisch, gerade  wie  die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  sich  zugl^di 
mit  irgend  einer  anderen  Krankheit  bei  Rindern  entwickeln,  z.  B. 
mit  den  Masern,  dem  Scharlach,  einer  Pneumonie,  in  Folge  von 
Eingeweidewürmern  u.  s.  w.  Nach  Hrn.  Salath^  ist  also  der 
Stimmrilzenkrampf  nicht  ein  Anfang  oder  ein  Eingang  zu  den 
allgemeinen  Krämpfen  oder  der  Eklanipsie,  sondert)  diese  tritt  zu 
jenem  hinzu,  und  er  schliesst  dieses  daraus,  dass  diese  Konvoi* 
sionen  beim  Stimmritzen krampfe  oH  ganz  ausbleiben  und  selleo 
gleich  rm  Anfange  aich  zeigen:  ferner  dass,  wenn  sie  endlieh 
auch  bei  einem  Anfalle  von  Stimmrilzenkrampf  sich  enlwi^eln, 
ihnen  Ersliokungsgefahr  vorausgehl,  durch  welche  sie  vorzugswase 
herbeigeführt  zu  werden  scheineti,  und  endlich,  dass,  wenn  der 
Stimmritzenkfampf  zur  Besserung  und  zur  Heilung  geht,  die  all- 
gemeinen Krämpfe  vorher  verschwinden,  und  nur  ersterer  noch 
einige  2eil  verbleibt  und  die  Krankheit  allein  ausmacht.  Hr.  Sa- 
lalh^  stellt  seine  Ansicht  mit  folgenden  Worten  dar:  „„Die 
nächste  Ursache  des  Stimmrilzenkrampfes  scheint  deninaeh  voo 
einer  Abirrung  des  Nervensyslemes  des  Kehlkopfes  abzuhängea, 
während  die  konvulsivischen  Erscheinungen,  welche  diese  Krank- 
heit begleiten,  analog  der  Eklampsie,  der  Epilepsie  und  derKun- 
traktur,  das  Resultat  einer  ntiehr  oder  minder  grossen  Reflexthät^- 
keit  der  Nervenheerde  sind."**  Hr.  Salalhö  glaubt,  dass  man 
sich  eine  ganz  befriedigende  Vorstellung  von  einem  Anfalle  von 
Stimmrilzenkrampf  machen  kann,  wenn  man  Das  untersucht,  was 
bei  einem  Kinde  vorgeht,  welches  während  heftigen  Schreiens 
ganz  plötzlich  den  Athem  verliert  und  ein  Paar  Augenblicke  gegen 
eine  beginnende  Asphyxie  ankämpft,  die  eben  so  rasch  dnrch 
eine  geräuschvolle  Inspiration  sich  endigt.  In  der  That  findet 
zwischen  diesen  Erscheinungen  und  denen  eines  Anfalles  von 
einfachem  Slimmritzenkratnpfe  eine  Analogie  Statt,  indem  letzterer 
ebenfalls  mit  einer  Unterbrechung  des  Athems  beginnt  und  m\ 
einer  geräuschvollen  Inspiration  endigt.  Nur  ist  aber  dieses  Ge- 
räusch ein  ganz  anderes:  es  ist  nicht  wie  dort  schwach  ISnend, 
sondern  scharf  krähend  oder  pfeifend.  Einige  Beobachter  haben 
gesagt,  dass  dieses  Geräusch  während  der  Exspiration  stattfinde«  allein 
es  ial  ein  Irrthum,  Andere  haben  es  als  so  laut  und  hell  geschildert, 
dass  man  es  schon  von  weitem  hören  könne,  aber  Herard  hat 
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es  als  einein  leinen,  eigcnlhumltchen ,  nicht  sehr  lärmenden  Ton 
beschrieben,  welcher  zu  keiner  Vergleichung^  passt,  die  bis  dahin 
aufgesteltt  worden  ist.  Die  Besdi^eibung  des  AnMIes,  wie  Hr. 
6ftlatb^  sie  gibt,  unlerscheidet  sich  wesentlich  von  Dem,  was 
wir  beobachtet  haben.  Man  kann  ihn  in  folgender  Weise  zusam- 
menfassen :  1)  eine  geräuschvolle  und  tiefe  Inspiration  oder 
mehrere  rasch  sich  folgende,  kurz  absfossende  Inspirationen  ;  2)  voll- 
ständige Unlerbfechung  des  Athems;  3)  Wiederkehr  einiger  hef- 
tiger und  krampfhafler  Inspirationei^  oder  rauher  und  erstickter 
Geräusche  wahrend  der  Exspiration,  und  4)  lautes  Aufkreischen, 
womit  der  Anfall  endigl.  So  stellt  sich  der  Slimmrilzenkrampf  in 
seinen  einfachen  und  kurzen  Anfallen  dar.  Bei  den  länger  dauern- 
den Anfällen  ^nd  die  Laryngcalgeräusche  verschieden,  und  im 
Allgemeinen  sind  diese  Geräusche,  wie  Hr.  Salathd  geradezu 
angibt,  niefal  nur  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden ,  son- 
dern auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  je  nach  dem  Grade 
des  Anfalles  abweichend.  Es  gibt  Fälle,  wo,  wie  Hr.  S.  behauplef , 
die  geräuschvolle  Inspiration  im  Beginne  des  Anfalles  ganz 
fehlt,  und  vermuthlich  darauf  beruht,  dass  der  Krampf  mit  den 
dilatirenden  Muskeln  des  Kehlkopfes  seinen  Anfang  nimmt,  in 
solehem  Falle  ist  die  Inspiration  nicht  geräuschvoll  und  tief,  son- 
dern schwach  und  dünn,  und  der  charakteristische  Ton,  den  man 
doch  hört,  geht  nun  der  Unterbrechung  des  Athems  nicht  voraus, 
wie  im  gewöhnlichen  Anfalle,  sondern  folgt  ihm.  —  Die  ganc 
freien  Inlennissionen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  hält  Hr. 
Salath^,  wie  alle  früheren  Autoren,  für  charakteristisch ;  nur  nach 
denjenigen  Anfällen,  welche  mit  altgemeinen  Konvulsionen  sidi 
verbanden,  hat  er  Hinfälligkeit,  Abgeschlagenheit,  etwas  Kyanose 
und  die  Gedunsenheit  des  Angesichtes  bemerkt.  —  Gewöhnlich  exi- 
stirt  im  Anfange  der  Krankheit  der  Krampf  der  Stimmritze  allein. 
Erst  später,  bei  Steigerung  der  Krankheit,  zeigen  sich  Kontrakturen 
oder  Konvulsionen,  allein  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  diese 
Konvulsionen  gleich  von  Anfang  an  vorhanden  sind,  ja,  wo  sie 
als  Vorboten  sich  zeigen;  Rr.  8alath6  hat  nur  einen  einzigen 
Fall  der  Art  gesehen.  Sii\d  Konvulsionen  vorhanden,  oder  traten, 
um  mit  Hrn.  Salath^  zu  sprechen,  Konvulsionen  als  Komplika- 
tion zum  Stimmritzenkrampf  hinzu,  so  verlaufen  beide  neben  ein- 
ander, jedoch  in  der  Art,  dass  im  Anfange  des  Anfalles  der  Kehl- 
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kopfkrampf    zu     Ende,     aber    die    allgemeinen    Krämpfe     v^or- 
herracheo. 

An  diese  Darstellung  der  allgemeinen  Charaktere  reiht 
Hr.  Salath^  eine  speziellere  Beschreibung  der  Krankheit  an, 
namentlich  eine  Schilderung  des  Gesichtsausdruckes,  der  Lage 
und  Stellung  der  Kranken,  der  Störung  in  der  Cirkulatioo  u.  s.  w. 
an,  und  wir  können  das  Alles  wohl  übergehen»  da  nichts  Eigen- 
thumliches  darin  sich  findet ,  sondern  dasselbe  sich  auch  bei  an- 
deren heftigen  Krämpfen  sich  bemerklich  macht  In  seinem  Ab- 
schnitte über  die  Form  und  den  Verlauf  der  Krankheit  macht 
Hr.  Salath^  jedoch  auf  eine  Art  von  Siimmrilzcnkrampf  aufmerk- 
sam, den  er  nach  seiner  sechsten  Beobachtung  für  remUlirend 
hält,  und  woran  er  einen  von  Hrn.  Barthez  erzählten  Fall 
(Union  medicale  5.  u.  9.  Juli  1853)  anreiht.  Die  Muskeln  der 
Stimmritze  nnd  des  Zwerchfelles  sind  iq  diesem  Falle  noch  lange 
nach  dem  stattgehabten  eigentlichen  Anfalle  von  tonischen  und 
klonischen  Kontrakturen  hcimgesuchU  Diese  Kontrakturen  werden 
immer  schwächer  und  verlieren  sich  auch  mit  der  Zeil  ganz,  aber 
steigern  sich  gleich  wieder  zu  wirklichem  vollem  Anfalle  bei  der 
geringsten  Einwirkung.  Indem  Hr.  Salathc  von  den  Komplika- 
tionen handelt,  sucht  er  das  Verhältniss  des  Kehlkopfkrampfes 
oder  vielmehr  der  Dyspnoea  spasmodica  zu  den  begleitenden 
Krankheiten  festzustellen.  £s  handelt  sich  dabei  um  die  sehr 
gewichtige  Frage,  ob  die  Koryza  der  Neugeborenen,  die  Kapittar- 
bronchitis,  der  Keuchhusten  u.  s.  w.  als  blose  Komplikationen, 
oder  als  veranlassend  oder  Gclegenheilsursachen  des  Stimmritzen- 
krampfes  zu  betrachten  seien.  Treten  solche  Krankheiten  erst 
später  hinzu,  so  können  sie  jedenfalls  als  Komplikationen  ange- 
sehen werden ,  aber  sind  sie  schon  vorhanden ,  oder  machen  sie 
sieb  mit  den  Anfallen  von  Stimmritzenkrampf  zugleich  bemerklicfa, 
so  kann  nun  doch  nicht  läugnen,  dass  sie  zu  diesem  in  einem 
ursächßehen  Zusammenhange  stehen;  dann  aber  ist  der  SUrom- 
ritzenkrampf  nicht  idiopathisch,  sondern  sympathisch  oder  vielmehr 
symptomatisch,  wie  auch  mehrere  Autoren  angenommen  haben, 
und  es  ergibt  sich  dieses  ebenfalls  aus  mehreren  von  Hrn.  Sa- 
lathc mitgelheilleo  Fällen.  In  anderen  Fällen  schien  es  umge- 
kehrt, als  ob  die  vollständige  Entwicklung  einer  Krankheil,  na- 
mentlich einer  Entzündung,  die  Anfälle  eines  Stimmritzeokrampfes 
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nicht  Steigerle,  sondern  im  Gegenlheile  unterbrach.  So  ist  im 
15.  Falle  des  Hrn.  SalalJi^  eine  Lungenentzündung  die  Ursache 
gewesen,  dass  die  Aofäile  von  Stimmritzenkrampf  aufhörten. 

Hinsichtlich  des  Alters,  des  Geschlechtes  und  einiger  anderen 
prädisponirenden  Ursachen  ergibt  sich  aus  der  Abhandlung  des 
Hrn.  S.  Folgendes:  4  Kinder  von  den  21  Kranken  waren  Neu* 
geborene;  9  waren  1—6  Monate  alt,  6  waren  6 — 12  Monate  alt» 
und  nur  1  Kind  war  12  Jahre  ah.  Ferner  waren  unter  den  24 
13  Mädchen  und  11  Knaben.  Was  die  Konstitution  betrifft,  waren 
12  Kinder  sehr  kräftig,  6  von  miulerer  Kräfligkeit  und  1  skro- 
pbulös.  Hinnchltich  der  Erbiicbkcit  kann  nur  gesagt  werden, 
dass  unter  den  24  Kindern  zwei  waren,  die  einer  und  derselben 
Familie  angehörten*  An  den  Emfluss  der  Dentition  auf  Hervor* 
rufung  des  Stirainrilzenkrampfes  glaubt  Hr.  S.  nicht,  wohl  aber 
niinoU  er  an,  dass  die  .Dentition  die  schon  vorhandenen  Anfälle 
steigere  und  vermehre.  Dagegen  scheint  ihm  der  Einfluss  der 
Feuchtigkeit  von  grossem  Belange  zu  sein,  indem  17  Fälle,  in 
den  Monaten  Seplbr.  bis  April  und  7  Fälle  von  April  bis  Juni 
vorgekommen  siud.  —  Die  Gelegenheitsursachen  theill  Hr.  S.  in 
moralische  und  physische,  indem  er  natürlich  annimmt,  daas  Gc- 
muthsaffekte,  als  Aerger,  Zorn  u.  s.  w. ,  die  Anfälle  so  gut  her- 
beifuhren kann,  wie  Erkältung,  Indigestion  u.  s.  w. 

Gelegenheil  zu  Leichen  Untersuchungen  halle  Hr.  S.  nur  in 
2  Fällen  und  wagt  daraus  keinen  Schluss  zu  ziehen,  sondern 
beschränkt  sich  vorzugsweise  auf  die  Arbeit  des  Hrn.  Herard. 
Nach  einer  statislischen  Nachweisung,  die  er  aus  verschiedenen 
Quellen  entnommen  hat,  behauptet  er,  dass  der  Stimmritzenkrampf 
in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  bringt,  obwohl  die 
Krankheit  e'me  der  heilbarsten  ist,  und  zwar,  wie  Hr.  S.  sagt,  der 
Art,  dass  die  Heilung  die  Regel,  und  der  Tod  die  Ausnahme  ist. 
Ihm  sind  von  24  Kindern,  welche  am  Stimmritzen krampfe  litten, 
nur  2  gestorben,  und  es  kommt  also  nur  darauf  an,  dass  die 
Behandlung  frühzeitig  und  richtig  einwirke.  Dasjenige  Miltel,  auf 
welches  das  meiste  Vertrauen  zu  setzen  ist,  ist  nach  Hrn.  S.  der 
Moschus,  über  dessen  Wirksamkeil  Hr.  S.  Folgendes  sagt:  „„Die 
Zahl  der  Heilungen,  welche  ich  durch  den  Moschus  erlangt  habe, 
die  Raschheit  des  Erfolges,  haben  mir  aus  diesem  Miltel  ein  wirk- 
liebes  Specificum  gegen  den  Spasmus  glottidis  gemacht*   Ich  habe 
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ita  Moschus  24  Kindern  gegeben .  die  daran  titfeo ,  und  bei  1* 
mrurde  die  Krankheit  sehon  nach  wenigen  Tagen  vollständig  be 
seit  igt.  Bei  den  7  anderen  brachte  das  Mittel  zwar  eine  merk- 
liche Verminderung  der  Krampfan fllte,  aber  binderte  ihre  Wieder- 
kehr nicht ,  und  ich  kämpfte  dagegen  mit  Blutegeln,  Zinkbliimen, 
Asa  foetida  und  Katonie).  Meistens  gab  ich  den  Moschus  in  sdir 
schwachen  Dosen,  deren  Wirksamkeit  mir  die  Erf^ihrung  bestätigt 
hatte,  von  gr5sseren  Doseh  fürchtete  ich  eine  Ueberreizung  dd 
Nerven systemes.  Die  hartnäckigsten  Fätte  zeigten  sich  gerade  h& 
vollkommen  gut  und  kräftig  gestalteten  Kindern."  **' 

Um  von  den  glücklichen  Resultaten ,  die  H.  S.  erlangt  bil, 
eine  Idee  zu  geben,  führen  wir  folgende  Beispiele  an:  IHe 
Beobachtung  Nr.  2  betrifft  ein  2  Jahre  altes  Kind,  welches  seit 
einem  Jahre  an  Stirn mrilzenkrampf  Uli  und  wohl  20 — 30  Anfalle 
täglich  hatte,  von  denen  mehrere  mit  allgemeinen  Krimpfea  ver- 
bunden waren,  flr.  S.  verschrieb  10  Cdntigr.  Moschus  in  16Tbei)e 
getheilt  (10  Centigr.  sä  1  OecTgr.  2=  1,6  Oran  ,  folglich  jede 
Dosis  =  Vio  öran).  2u  Eflde  des  vierten  Tages  wurden  die 
Anfälle  sparsamer  und  schwächer,  und  nachdem  die  verschriebe 
nen  16  Dosen  verbraucht  waren ,  gab  man  dem  Kinde  noch  \H' 
lieh  2  Dosen,  und  zwar  eine  Morgens,  und  eine  Abends,  und  die 
vollständigste  Heilung  war  das  Resultat.  — 

In  einem  anderen  Falle  litt  ein  neun  Monate  altes  Kind  seil 
8  Tagen  an  Erstickungsanfällen,  welche  sein  Leben  in  Gefiir 
Setzten  und  wohl  6  Male  täglich  kamen.  Das  Kind  wurde  t» 
HrUi  S.  gebracht ,  welcher ,  als  er  einen  Anfall  sah ,  sogleich  de« 
Spasmus  gloltidis  erkannte  und  verschrieb  5  Centigr.  (=  ^/iCrso) 
in  einer  Gummilösung  von  80  Grammen  (ungefähr  2'/i  üo»")' 
theelöffelweise  stündlich  zu  geben.  Am  folgenden  'Tage  kao^ 
noch  4  schwache  Anfölle,  dann  aber  keine  mehr. 

In  allen  Fällen,  wo  der  gute  Erfolg  sich  gleich  einstellte, 
also  in  den  17  Fälleri  von  24,  hat  das  Mittel  fast  immer  gleicb 
kräftig  gewirkt.  Wir  müssen  aber  gestehen ,  dass  wir  in  Bctrachi 
der  unzweifelhaften  Gefahr  des  Stimmritzenkrampfes  und  säorr 
tödllichen  Folgen,  und  nachdem  wir  selbst  die  Erfahrung  gemA<4(t 
haben,  dass  der  Moschus  nicht  viel  geleistet  hat,  uns  zu  fn^ 
gen5thigl  waren,  ob  Hr.  Salath^  nicht  irgend  einer  TäuscbaD£ 
unteriegen  habe  ?     Wir  haben  demnach  alle  die  Fälle,  die  er  flu* 
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gethcHl  hftl,  80  weil  es  uns  möglich  war,  der  Kritik  unterworfen, 
und  wir  sind  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  in  der  groMcren 
Zahl  der  Fülle  die  Diagnose  nieht  ganz  begründet  gewesen,  we- 
nigstens nicht  80  begründet,  um  gar  keinen  Zwe^el  zuzulaaseri. 
Bevor  wir  in  diese  milgetheillen  Falle  naher  eingehen,  mosten 
wir  Das  miltheiien,  was  Hr.  S.  selbst  über  die  Schwierigkeil  der 
Diagnose  sagt.  „ „Da  der  Slimmritzenkrampf/* '*  sagt  er,  „„sich  ofl 
mit  Krampfbewegungen  komplizirt,  so  kann  er  mit  den  aus  vielen 
anderen  Ursachen  herrührenden  partiellen  oder  allgemeinen  Kon- 
vulsionen vcrwechsdt  werden.  Dieser  Irrthum  ist  um  so  leichter, 
als  die  Erscheinungen  fast  dieselben  sind,  und  als  der  Arzt  selten 
die  80  kurzen  Anfalle  selbst  zu   sehen  Gelegenheil  hat. 

Es  ist  demnach  ein  dringendes  Erforderniss ,  daes  der  Arzt 
mit  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  des  Stirn mritzenkrampfes 
sich  vertraut  mache,  um  die  Angehörigen  des  kranken  Kindes 
genau  ausfragen  und  deren  Angaben  richtig  beurtheilen  zu  können, 
fch  habe  gefunden,  dass  diese  Angaben  h&ufig  sehr  verwirrt  und 
unvollständig  sind;  sehr  ofl  i^l  die  Aufmerksamkeit  der  Angehö- 
rigen nur  auf  die  Angst  und  die  Krampfbewegung  des  Kindes 
hingerichtet,  und  die  Geräusche  im  Kehlkopfe  sotvohl  als  die  Er- 
stickung entgeht  ihnen  gänzlich.  Um  die  Angehörigen  des  Kindes 
zu  befragen  und  von  ihnen  über  die  Oppression  und  die  Ge^ 
rausche  im  Kehlkopfe,  wovon  sie  während  der  Anfälle  des  Kindes 
vielleicht  Zeuge  gewesen  sind,  AuskünH  zu  erlangen,  pflege  sich 
gewöhnlich  die  eigenthumliche,  anhallende,  stossende  Inspiration 
vorzumachen,  und  in  einigen  zweifelhaften  FäUen  ist  es  mir  suf 
diese  Weise  gelungen,  die  genügende  Auskunft  zu  erlangen.**"  — 
Dieses  zeigt,  dasa  Hr.  Sa I a  1  h  6  selbst  die  Unsicherheil  und  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  erkennt  und  rcchlferltgl  unsere  so  eben  aos- 
gesprocherte  Kritik.  Wir  bringen  behuFs  dieser  Kritik  die  von 
Hrn.  S.  mitgetheilten  Fälle  in  zwei  Reihen.  Die  erste  Reihe  be- 
greift diejenigen,  bei  denen  Herr  S.  selbst  Zeuge  gewesen;  es 
sind  deren  vier,  nnmilch  der  1.,  2.,  9.  und  16.  Fall,  und  in 
diesen  4  Fallen  war  der  Stimmrilzenkrampf  als  solcher  vollständig 
nachgewiesen.  In  drei  Fällen  davon,  nämlich  im  1.,  2.  u.  16. 
Falle,  brachte  der  Moschus  die  Erfolge,  die  wir  angegeben  haben; 
im  9.  Falle  dagegen  war  die  Heilung  keine  so  leichte.  Dieser 
Fall  betraf  einen  3  Monate  alten  Knaben,  welcher  von  Keuchhusten 
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jl)eftiUen  wurde ,  der  6  Wochen  im  Zunehmen  war,  dann  aber 
anfing  abiunehmen.  Als  der  Knabe  sechs  Monate  alt  war, 
buslele  er  iminer  noch  und  wurde  dabei  von  dyspnoiscfaen 
Anfallen  heimgesucht,  weiche  man  immer  noch  dem  Keuch- 
husten beiroissl;  solcher  Aonille  hat  der  Knabe  15  jeden  Tag, 
und  jeder  dieser  Anfalle  ist  so  suffokatorisch ,  dass  jedesmal  der 
Tod  einzutreten  drohle.  Herr  Salathö,  der  diese  Erstickungs- 
aofallc  dem  Keuchhusten  beimass,  verordnete  nach  und  nach 
Bluiegei,  Kalomel,  Zinkblumen,  Asa  foetida  u.  s.  w.,  und  eine 
merkliche  Besserung  war  das  Resultat,  Einmal  war  Hr.  S.  selbst 
Zeuge  eines  solchen  Anfalles;  er'  bemerkte  plötzlichen  Stillstand 
des  Alhems,  Geräusche  im  Kehlkopfe,  Blau  werden  des  Angesichtes, 
Angst,  Konvulsionen,  androhende  Erstickung.  Nach  dem  Anfalle 
ziemlich  gutes  Befinden  und  nur  etwas  Husten,  der  jedoch  nicht 
mit  Pfeifen  begleitet  war.  Aus  diesen  Symptomen  erkannte  Hr. 
S.  das  Dasein  des  Stimmritzen krampfes  und  verordnete  den  Mo- 
schus, welcher  auch  sofort  die  Anfalle  milderte,  aber  es  roussle 
noch  12  Tage  nachher  Zinkoxyd  zugleich  mit  dem  Moschus  ge- 
geben werden,  um  vollständige  Heilung  zu  bewirken.  Wir  müs- 
sen gestehen,  dass  wir  in  diesem  Falle  nicht  den  Spasmus  glot- 
lidis  erkennen,  sondern  nur  die  symptomatischen  Konvulsionen 
des  Keuehhuslens,  welche,  wie  man  weiss,  bei  Kindern  dieses 
Alters  ziemlich  häufig  sind. 

Die  2.  Reihe  begreift  diejenigen  Falle,  in  denen  Hr.  S.  selbst 
die  Paroxysmen  nicht  konstatirt  hat,  und  wo  er  seine  Diagnose 
nur  auf  die  Aussage  der  Angehörigen  der  Kinder  stülpt  Hier  ist 
er  also  allen  den  Irrthämern  und  möglichen  Täuschungen  ualer- 
worfeA  gewesen,  welche  er  selbst  angegeben  hat,  und  um  das 
zu  zeigen,  brauchen  wir  nur  einige  dieser  Fälle  zu  analysiren. 
1)  Bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  kam  ohne  alle  Vorboten 
angeblich  der  Slimmritzenkrampf,  welcher  sich  auf  folgende  Weise 
dargestellt  halte:  Nach  einer  liefen  und  geräuschvollen  Inspiraüoo 
stand  der  Athem  plötzlich  süll,  und  dieser  Stillstand  dauerte  lange 
genug,  um  grosse  Angst  zu  erregen.  Erst  nach  einer  oder  meh- 
reren Minuten  kam  der  Athem  wieder.  Nach  einer  3  wöehni- 
liehen  Dauer  der  Krankheit  hatte  das  Kind  ao  20  solcher  Anfalle 
in  einer  einzigen  Nacht.  Hr.  Salathä  verordnete  10  Centigr.  Hu- 
sohus,  gelbeilt  in  16  Dosen,  wovon  das  Kind  4 — 5  täglich  bekam. 
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Schon  Dftch  der  ersten  Dosis  Irnteii  keine  Änmite  mehr  ein;  das 
Mittel  wurde  jedoch  8  Tage  lang  gegeben,  und  die  Heilung  war 
vollständig.  •— 

2)  Ein  Kind  im  Alter  von  28  Monaten,  wohl  gestaltet»  hatte 
in  14  Tagen  5  Anfalle,  welche  sich  folgendermassen  darstellten: 
plötzlich  trat  eine  Unterbrechung  des  Athmens  ein,  und  diese 
Unterbrechung  dauerte  1  —  2  Minuten,  dabei  ein  Geräusch  in  der 
Kehle  und  Bewegung  der  Arme.  In  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Anfällen  vollkommenes  Wohlbefinden.  So  lauten  die  Anga^ 
ben,  und  auf  diese  Angaben  sliltst  Hr.  S.  die  Diagnose  eines 
vorhandenen  Spasmus  gloUidis,  verordnet  den  Moschus  wie  an- 
gegeben und  erfährt  8  Tage  nachher,  dass  kein  Anfall  mehr  ge- 
kommen ist.  Später  aber,  ohne  genaue  Angabe  der  Zeit,  wird 
das  Kind  wieder  krank;  man  hört  es  in  Pausen  von  mehreren 
Stunden  ein  durchdringendes,  klägliehes,  gellendes  Geschrei  aus- 
slossen.  Die  Mutter  aber  sieht  in  diesen  Zufällen,  die  immer 
wieder  vorübergehen,  nichts  Arges  und  wendet  sich  auch  nicht 
an  den  Arzt,  zumal  da  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  sieh  immer 
wohl  befindet.  An  einem  Abende  aber  verfällt  das  Kind  wieder 
in  ein  solches  Geschrei,  es  gesellen  sich  Konvulsionen  hinzu, 
und  der  Tod  erfolgt  plötzlich.  Hr.  Sala(h6  glaubt,  dass  dieses 
Kind  einem  wiederkehrenden  Spasmus  glottidis  unterlegen  sei,  ob- 
wohl die  Auskunft,  die  er  erlangt  hatte,  keinen  positiven  Beweis 
dafür  liefert.  — 

3)  Einen  Knaben  von  10  Monaten  sieht  Hr.  S.  am  3.  März 
und  findet  ihn  in  einem  heftigen  Anfalle  von  Eklampsie,  wogegen 
er  eine  rationelle  Kur  vornimmt  „„Am  9.  März  wurde  ich,'*'*  sagt 
HerrS.,  „„von  Neuem  zu  diesem  Kinde  gerufen,  welches  seit  dem 
Abende  vorher  wohl  an  8  Erslickungsanfälle  gehabt  hat*  Die  Aus- 
kunfl,  die  man  mir  gab,  liess  mir  keinen  Zweifel,  dass  es  Krampf 
der  Stimmritze  gewesen.  Jeder  Anfall  hatte  30  —  40  Sekunden 
gedauert;  die  Respiration  war  einige  Augenblicke  gänzlich  unter- 
brochen: krampfhafte,  mehr  oder  minder  gellende  Kehlkopfge- 
rausche  gingen  den  Anfällen  vorher  und  folgten  ihnen  und  waren 
mit  lebhafter  An^st  begleitet.  Wohl  ausgebildete  Konvulsionen 
waren  dabei  nicht  vorhanden,  obgleich  solche  einige  Tage  vor- 
her das  Kind  heimgesucht  hatten.  Der  Moschus  wurde  verordnet^ 
und  nach  einigen  geringen  Anfällen  war  das  Kind  gesund."''  •*-^ 
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4)  Siii  2  MuiMle  «Ü«S  MMehen  bekaoi  einige  Tage  DMh 
seiner  Geburt  einßn  SchoApfeo,  der  eine  sehr  slaike  eiiedge  AI»- 
sonderung  zur  Folge  halle  und  mit  grosser  Alhnuingsnoüi  ^ 
gteilel  war,  weld>e  dem  Sdbnupfen  zugesduriebeo  wufde.  Das 
Uebel  aber  verachliiiMnerle  sieh,  das  Kind  känipHe  in  scder  Aik- 
iBttOganolh  .  und  kaUe  dabei  ein  eigenlhÜAiliches  Rasseln  in  der 
Kehke;  die&e  Symptome  steigerlen  sich  gegen  Abend  dermaasen, 
daas  das  Kind  vau  9  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Morgens  fast  Crnt- 
während  in  Orthopnoe  sicii  ^ehikd,  Die  RiiekenlAge  des  Kindes, 
das  Saugen,  sieigerlen  die  Aofälle  bis  zur  Erslickung,  so  dass 
der  Tod  au  (iirehten  war.  Hr.  S.  glaubte  Anfangs  eine  loler- 
raUtens  vor  aiah  zu  haben ,  und  gab  das  schwefelsaure  Chinio 
io  Klystir,  jedoeh  ohne  £rfolg.  in  den  näehslen  8  Tagen  ver- 
h»rea.skh  der  Sohnupfien  und  der  Husleo,  aber  die  Oppressioa 
verblieb.  Hr.  S.  veramthete  n«n  einen  inneren,  auf  die  Athmungs- 
nerven  drückenden  Tumor  und  richlele  seine  Behandlung  da- 
gegen. Bei  genauerer  BeobaehLung  erkannte  er,  das&  es  gaaz 
kurze  Seiiräume  gab,  In  welchen  die  Respiration  vollkommeii  (rei 
war,  und  wieder  andere,  wo  die  Alhmungenoth  bis  zur  Brstidcueg 
sich  sleigerle.  Dabei  hatlcn<>  die  Kebikopfsgeräusche  eic^  grosse 
Aehnliohkeit  mil  deaen  des  Spasmus  gloUidis,  und  hierauf  alioo 
stutzt  Hr.  S.  seine  Diagnose,  dass  er  es  mil  einem  reinen  Spas- 
mus glottidis  zu  ihun  habe,  und  verordnete  den  Moschus  zu 
5  Centigr.  in  einer  Gummilösung  von  90  Grammen,  wovon  er 
von  Stunde  zu  Stunde  einen  TheeliSffel  voll  gab.  Die  darauf  fol- 
gende Nacht  war  voUkommen  frei»  und  am  nächsten  Tage  war 
selbst  Hr.  S«  von  dem  ausserordenUkhen  Erfolge  überrascht  Die 
AthmuBg  war  ganz  frei  und  die  Oppression  ganz  verschwunden, 
nichts  desloweniger  wurde  das  Mittel  dennoch  einige  Zeil  fortgesetn. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Analyse  und  hoffen,  einiger- 
masaen  bev^iesen  zu  haben,  dass  die  vo«  Hrn.  Salath^  ange- 
führten F^lo,  so  interessant  sie  auch  in  anderer  Beziehung  acta 
m^en,  in  ihrer  Mehrheit  nicht  genügend  in  allen  Punktes 
durchgeführt  sind,  um  daraus  mit  Kntscfaiedenheit  auf  die  so  ge- 
rühmte Wirkung  des  Moschus  beim  Stimmcttzenkrampfe  schliessen 
lassen  zu  können.  Wir  haben  geglaubt,  in  einen  sehr  genauen 
Beriehl  eingehen  zu  müssen;  denn  die  Arbeit  ist ^ eine  aehr  sorg- 
f&ltige  und  gibt  zu   wichtigea  Fragen    Antaas;   und   sie  ist  das 
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We^k  eines  elien  so  ehrenhaften,  als  einsichl^oUen  Praklikers, 
den  wir  nicht  ansl^ien,  Ihnen  zum  borrespondirenden  MhgUode 
vorzuschlagen,  so  wie  seine  Arbeil  zur  Aufnahme  in  Ihre  Sehriflen 
aozurathen." 

Wann  muss  bei  Kindern  die  Vaccinalion  vorgenom- 
men werden? 

Diese  Frage  ist  bis  jelzi  wenigstens  noch  nicht  erörlert  wor- 
den.' Ueblich  ist  es,  die  Kinder  kurz  vor,  oder  kurz  nach,  der 
ersten  Beotilion  impfen  zu  lassen ,  ohne.  Zweifel ,  um  die.  Folgen 
der  Vaccination  und  die  damit  verbundene  Aufregung  nicht  mit 
der  Dentition  in  Konflikt  zu  bringen.  Was  hindert  aberi  diese 
Prozedur  gleich  nach  der  Geburt  voriiehmen  zu  lassen? 
Diese  Frage  wurde  in  der  Gesellschaft  hei  Gelegenheit  mner  MH- 
Iheilung  angeregt,  die  Herr  B lache  gemaaht  bat  Diese  Mit- 
theilung  bezog  sich  auf  eine  ungewöhnlich  lange  Inkubation  der 
Vaccine.  Es  wurde  nämlich  von  einem  Arzte  ein  M&dchen  im 
Okiober  1855  geimpft;  die  Impfung  hatte  keine  Folgen,  aber 
siechs  Wochen  später  traten,  ohne  dass  eine  nepe  Impfung  statt- 
gehabt hat ,  an  den  Impfetellen  die  charakteristischen  Pusteln  her- 
vor, die  anch  andere  Aerzte  dafik  erkannt  halten.  Hr.  Legros 
berichtet  über  die  sogenannte  Friihimpfung  bei  Kindern  und 
deren  Resultate.  Er  hat  nämlich  im  Hotel  -  Dieu  zu  Paris  eine 
grosse  Anzahl  Kinder  in  den  erstea  zwei  oder  drei  Tagen  nach 
der  Geburt  geimpfll,  und  zwar  indem  er  mit  der  Lanzette  die  Haut 
kaum  geritzt  hatte.  Es  folgten  ganz  ungemein  grosse  Pusteln 
mit  tieüen  Geschwuren  ,  welche  in  einander  übergingen  und  hef- 
tige Entzündungen  erzeugten.  „Ich  machte/'  sagt  Hr.  L,  „Anfangs 
drei  Stiche,  später  nur.  zwei  und  noch  später  nur  einen.  Die 
Pusteln  wurden  aber  immer  sehr  gross,  und  jede  hatte  einen 
Durchmesser,  welcher  den  der  gewohnlichen  Impfpusleln  bei  äl- 
teren Kindern  um  das  Dreifache  übertraf.  Auch  vcrgrösserten 
sich  die  Pusteln  bis  zum  15.  Tage  und  noch  am  16.  und  17. 
zeigte  sich  keine  Eintrocknung.  Mit  dem  Eiler  aus  diesen  Pu- 
steln, obwohl  erst  am  15.  Tage  denselben  entnommen,  hftbe  ich 
erfolgreiche  Vaccinalionen  gemacht.  Diese  ausserordentliche  In- 
tensität und  lange  Dauer  der  Vaccinalionspusteln  bei  den  Neuge- 
borenen ist  ein  merkwürdiges  Faktum   und  bedarf  noch  des  Stu- 
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diiims.     VidUeieht  ist  gerade  diese  Fröhimpfimg  der  Kinder  krif- 
tiger  und  mihnltender  schülzeAd,  als  die  gewöhn  liehe  Spälimpfon^ 
derselben;    vielleicht   aber  auch  sind  mit  der  Impfung   in  so  lar- 
tem  Aller,  bei  doch  so  schwacher  Lebenskraft  zu  grosse  GcfaiireB 
verknupfl,    als    dass    man   sie   allgemein    empfehlen    konnle.  — 
Hr.  B lache  erklärt   die  Miltheilung    des  Hrn.  L    für  bemerkens- 
wcrih.   Er  hat  ebenfalls  die  Frühimpfung  vorgenommen,  aber  nie- 
mals,  wenigstens  nicht  bei  gesunden  und  gut  beschaifenen  Ken- 
geborenen,  ausserordentliche  Enl2Üudungszu(aUe  bemerkt.    Waren 
die  Kinder  aber  schwächlich,   so  gestaltete  sich  freilich  Alles  an- 
ders; die  Pusteln  wurden  ekthymatös,  tief,  kaeheklisefa  und  gin- 
gen in  einander  ober.    Bei  einem  kleinen  Kinde  im  Kinderspitale 
war  die  auf  die  Impfung  folgende  Ulzeralion  so  betriehtKch,  d^ss 
der  Tod    erfolgte.     Auch    er  sei  der  Ansicht,    dass  bis  jetzt  über 
die  Nachtheile  der  Fk-Ohimpfüng  eben  so  wenig  ein  Urtkcil  gelallt 
werden  kann ,    als  über  die  Nachtheile   der  St>ätimpfung.  —    Hr. 
Legros  bemerkt  hierauf,   dass  er* die  Fruhimpfung    bis  jetsi  im- 
mer nur  an  gesunden  Kindern  vorgenommen  habe;    er  sei  über- 
haupt   auf   die  Fruhimpfung  gekommen,    als    er   mehrere  Wöch- 
nerinnen mit  ihren  neugeborenen  Rindern  von  den  Pocken  habe 
befallen  sehen ,  bevor  sie  das  H6lel-Dieu  verliessen.    Mehrere  an- 
wesende Aerzte  glauben  die  Frühimpfong,   d.  h.  die  Vaccinallon, 
in  den  ersten  8  Tagen  des  Lebens    für   sehr  geflUirlich  anseheii 
zu    müssen.      Die    Pusteln  werden    sehr    gross,   die    Geschwüre 
sehr  lief,  und  die  Kinder  werden  sehr  mitgenommen,  so  dass  sie 
in  Gefahr  geralhen.   Hr.  Hervieux  glaubt  auch  Drüsenansdiwel- 
iung,    Abszesse  u.  s.  w«   davon   herleiten   zu   müssen.      Man    ist 
aber  einstimmig  darin,    dass  die  Fruhoperation    und   deren  Vor- 
theile  und  Nachtheile    noch   weiter  sludlrt   zu  werden  verdiene«, 
und  dass  die  Aerzle  sich  angelegen  sein  lassen  müssen,  darüber 
Erfahrungen  zu  sammeln. 
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mädicO'''(Mnirgicale  zu  Paris« 

Ueber.  die  Frühvaccinalion  bei  Kindern. 

Darf  und  soll  man  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  vac- 
ciniren,  um  'sie  schon  ganz  früh^  vor  den  Pocken  zu  schützen, 
oder  sind  mit  dieser  Vsocinalioo  wegen  des  zarten  Alters  solche 
Kachthetle  TerknQpAt  dass  sie  den  möglichen  Nutzen  überwiegen? 
Diese  Frage  ist  in  neuester  Zeit  vielfach  erörtert  worden.  Auch 
in  dieser  GeseUschaft  kam  diese  Frage  zur  Sprache.  Hr.  Gery 
glaubt,  dass,  wenn  die  Pocken  gerade  herrschend  sind,  man 
sieh  beeilen  müsse,  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  zu  vac- 
dniren.  Früher  sei  er  anderer  Meinung  gewesen :  er  habe  die  Vac- 
clnation  in  den  ersten  6  Wochen  des  Lebens  für  gefährlich  ge- 
halten, aber  als  er  Rinder,  die  noch  nicht  20  Tage  alt  waren, 
von  den  lichten  Pocken  befelien  werden  sah.  sei  er  anderer 
Meinung  geworden«  Indessen  glaube  er  nicht,  dass  es  jemals 
nöthig  sei,  gleich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Gi^burt  zu 
vaociniren;  man  l&önne  2  —  3  Tage  warten.  —  Hr.  de  P au | 
sieht  gar  keinen  Nachtheil  in  der  Vacctnation  der  Kinder  gleich 
nach  der  Geburt;  sie  müsse  jedenfalls  so  früh  bei  den  Neuge- 
borenen in  den  Hospit&lern  vorgenommen  werden,  weil  dort  fast 
p immer  die  Pocken  herrsdien.  Wie  wichtig  das  sei,  erhellt  aus 
folgendem  Falle:  Eine  roiit  Pocken  behaftete  Frau  wurde  in*s 
klinische  Hospital  gebracht.  Hr»  de  P.  vaccinirte  sogleich  alle  Rin- 
der, di^  sich  im  Hause  befanden,  und  die  wegen  ihres  zarten 
Allers  noch  nicht  grimpft  Waren ;  durch  einen  sonderbaren  Um* 
stand  wurden  nur  2  Rinder  vergessen.  Diese  beiden  Rinder  beka-. 
med  die  Pocken  und  starben  daran«  und  die  anderen  alle  gingen 
frei  aus.  ^-  Hr.  Dreyfuss  spricht  sich  auch  entschieden. für  die 
fVübimpfung  aus,  indem  er  sagt:  dass  er  die  Reaktion  gegen 
die  Vaccine  immer  desto  geringer  habe  auAreten  sehen,  je  jün|;er 
die  Rinder  waren ,  die  vaccinirt  wurden ,  und  dass  dennoch  die 
Schutzkrafl  eine   ganz  wünschenswerthe  gewesen. 
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Aeadimie  de  mtdecüM  zu  Paris. 

lieber  angeborene  Aftersperre  und  Bildung  eines 

kunstlichen  Afters. 

Ueber  eine  Arbeit,  die  Hr.  Lepr6tre,  dirSgirender  Wundant 
am  H6lel-Dleu  zu  Ca€n  und  Professor  der  ditrurgischen  Klinik 
daselbst,  der  Akadeoue  übergeben  hat,  stattet  Hr..  Robert  in 
Namen  einer  Komnussion,  zu  der  er  mit  den  Hrn.  Dubois  and 
Huguier  gehörte,  Bericht  ab.  „Am  20.  August  1853  worde 
in  das  H6tel*Dieu  zu  CaSn  ein  zwei  Tage  altes  Kind  gebradit, 
welches  kmne  AAeröflnung  hatte  und  in  einem  sehr  bedenktidien 
Zustande  sich  befand.  Da  an  der  Steile  des  natüriichen  Afters 
auch  nicht  einmal  eine  Andeutung  desselben  sich  &nd  und  kein 
Zeichen  vorhanden  war,  dass  der  Mutdsrm  bei  dem  Kinde  sich 
wirklich  bis  zu  dem  Damme  hinab  ausgebildet  haben  mochte,  so 
entschloss  sich  Hr.  Lepr6tre,  nachdem  er  vergeblich  önen 
Einschnitt  an  der  natöriichen  Afterstelle  gemacht  hatte»  zur  Eil- 
düng  eines  sogenannten  widernatürüchen  Afters  an  einer  anderen 
Stelle  und  w&hlle  zu  diesem  Behufe  des  Verfahren  von  Litre.  Er 
machte  n&mlich  links  über  der  Leiste  einen  Einschnitt  von  unge- 
fUir  2  Centimet«,  Oflhete  daselbst  das  Bauchfell,  wobei  eine  ziem- 
liche Menge  eines  gelblichen  Serumtf  austrat,  und  vergrosserte 
diese  Oeffnung,  wfthrend  er  mit  der  Unken  Hand  den  sidi  vor- 
drängenden Darm  fortwährend  zurückschob.  Dann  suchte  er  mit 
dem  Zeigefinger  nach  dem  Sigmoidtheile  des  Darmes,  nihcrte 
denselben  der  äusseren  Wunde  und  hielt  ihn  dort  mittelst  ei- 
nes gekrümmten  Hakens  fest.  Nun  machte  er  einen  Lan- 
genschnitt in  den  Darm,  worauf  eine  grosse  Menge  Rindca- 
pech  ausfioss,  und  führte  endlich  einen  gewichsten  Faden  mn 
den  Darm,  um  diesen  an  der  äusseren  Wunde  festzuhalten.  Gleich 
nach  der  Operation  trat  aufAillende  Besserung  ein;  der  Dann  ent- 
leerte sich  seines  Inhaltes  sehr  leicht,  und  am  3.  Tage  wurde  der 
Faden  weggenommen.  Das  Kind  gedieh  ganz  gut  und  im  Laufe  der 
nächsten  7  Monate  hatte  es  nicht  zu  leiden;  nur  einmal  bemerkte 
man  eine  UmslQlpung  der  Darmschleimhaut  nach  aussen,  aber  es 
wurde  durch  erweichende  Rlystirc  ganz  gut  dagegen  gewirkt 
AUmähüg  formten    sich  die    Kol^sloffc  mehr   und   gingen    nicht 
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mehr  fortwährend  ab.     Das  Kind  erreichte  das  Aller  von  14  Mo- 
naten und  starb  an  der  Cholera,  die  damals  epidemisch  herrschte.  — 
Die  Leichenunlersuchung  ergrab,  dass  der  Mastdarm  blind  endigle, 
und  zwar  55  MillimeU  oberhalb   des  Dammes,   so  dass  die  Mm. 
levatores  ani  gar  nicht  mit  dem  Darme  sich  verbanden,  sondern 
sich  unter  einander  vereinigten   und  eine  Muskelschichl  bildeleni 
welche  den   Boden    des  Dammes  bilden  half.     Von  dem  blinden 
Ende  des  Darmes  ging  ein  fesler  Strang  bis  zum  Damme,  in  den 
er  sich  verlor.     Die  ganze  Partie  des  Darmes  zwischen  dem  kunsl* 
lieh  angelegten  Afler  und  dem  un leren  blinden  Ende  war  mil  ver- 
härteten Massen  angefulll;  die  künstliche   Oeffnuug  selbst  befand 
sich   im  Sigmoidlheile  des  Kolon.**     Zu  dieser   Geschichte   kommt 
noch  eine  andere  hinzu,  welche  nicht  ohne  Interesse  ist.     In  ei- 
ner kleinen   Sladt  des   Departements   Calvados  kam   kurz  vorher 
ein  Kind  zur  Well,  welches   ebenfalls  einen   geschlossenen  After 
halle  und   aus  Mangel  an  der  nölhigen  Fürsorge  gestorben  war. 
Der  Tod  des  Kindes  hatte  zu  einem  Prozesse  Anlass  gegeben,  und 
bei  diesem  Prozesse  handelte  es  sich  vorzugsweise  um  die  Frage 
der  LebeBsfahigkeit  des  Kindes.     Viel  Streit  hatte  diese  Frage  an- 
g^eregt,  und  das  Gericht  zu  Vire  halle  gegen   das  Gutachten  des 
Herrn  Leprölre  den  Ausspruch   gethan,  dass  ein  solcher  ange- 
borener Fehler,  wie  die  angeborene  AAersperre,  die  Lebensfähig- 
keit ausschliesse.     Diese  eben   erwähnte  Sache  war  es  vorzugs- 
weise, welche  Hm«  L  bewog,   bei  dem  Kinde  des  mitgelheillen 
Falles  die  Operation  vorzunehmen,  und  der  Erfolg  hat  seinen  Aus- 
spruch gerechtfertigt.     Es  sind  also  zwei  Fragen,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  nämlich  die  operative  Seile  und  die  gerichtlich- 
medizinische  Seile  des  Gegenstandes.    Der  Bericht  beschäfügl  sich 
besonders  mil  der  ersten  Frage. 

Das  Verfahren  von  Li  Ire  hat  bei  Hrn.  Leprötre  einen  guten 
Erfolg  gehabt,  das  Kind  hat  die  Operation  überlebt  und  ist  mehrere 
Monate  später  erst  ao  einer  zufällig  eintretenden  Krankheit,  näm- 
lich an  der  Cholera»  gestorben.  Ist  aber  dieser  Erfolg  von  der 
Art,  dass  er  die  Einwürfe  schwächt,  welche  gegen  die  Methode 
von  Litre  erhoben  wurden  sind,  und  dass  er  ihr  den  Vorzug  vor 
den  anderen  Operationsverfahren  sichert?  Der  Berichterstatter  glaubt, 
diese  Frage  verneinen  zu  müssen.  Die  unvermeidliche  Verletzung 
des  Bauehfelles  macht  das  Litre*sche  Verfahren  sehr  bedenklich, 

27* 


444 

und  ^8  man'  auch  darüber  sagen  mag,  so  ist  bei  Neugeboreoea 
die  Bauchfellentzündung  nicht  weniger  häufig  und  nicht  weniger 
traurig  als  zu  jeder  anderen  Zeit  des  Lebens;  es  geht  dieses  aus 
den  Beobachtungen  von  Billard,  Bouchut  und  Thore  hervor. 
Unter  den  Ursachen  der  Bauchfellentzundungen  nennt  Hr.  Thore 
in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  die  Bildungsfehler,  weldie  dem 
Austritte  der  Koihstoffe  ein  Hinderniss  entgegensetzen,  und  bei 
allen  Operationen,  die  einen  künstlichen  After  zum  Zwecke  hauen, 
und  die  der  Berichterstatter  nach  der  Litrc'schen  Methode  selbst 
gemacht  hat  oder  von  Anderen  hat  machen  sehen,  hat  er  gefun- 
den, dass  bei  fler  Eröffnung  des  Bauchfelles  ein  gewisse  Menge 
Serum  austritt,  und  dass  daraus  auf  Hyperämie  in  dieser  Mem- 
bran zu  schüessen  ist.  Diese  Hyperämie  einerseits,  die  Eio- 
wirkung  der  Luft  und  die  wiederholten  Manipulationen  anderer- 
seits müssen  sehr  leicht  Entzündung  herbeifuhren.  Es  gibt  auch 
noch  andere  Einwürfe  gegen  die  Methode  von  Lilre.  Wenn  auch 
der  erste  Akt  der  Operation,  nämlich  der  Schnitt  in  die  Bauch- 
wand, einfach  und  leicht  ist,  so  ist  doch  der  zweite  Akt,  nämli^ 
die  Heranführung  des  Sigmoidtheiles  des  Kolonsnach  aussen,  do 
beschwerlicher.  Bei  diesem  Akte. nämlich  drängt  sich  der  Dünn- 
darm fortwährend  nach  aussen,  und  es  wird  oft  äusserst  schwie- 
rig, ihn  zurückzuhalten.  In  einem  Falle  sah  sich  der  Beriehler- 
statter  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  eine  Schlinge  des  Dünn- 
darmes zu  fixiren,  um  die  Operation  nicht  gar  zu  sehr  in  die  Usge 
zu  ziehen.  Ein  grosser  Uebelstand  ist  für  die  Operation  nach 
Litre  die  meist  immer  vorhandene  abnorme  Lage  des  Dickdarmes. 
In  Folge  der  beträchtlichen  Länge  dieses  Darmes  beschreibt  bdn 
Fötus  und  dem  Neugeborenen  der  Sigmoidtheil  eine  grosse  Win« 
düng,  welche  in  der  linken  Fossa  iliaca  und  selbst  noch  weiter 
oben  beginnt,  sich  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca  erstreckt  und  von 
da  wieder  nach  links  hin  in  die  Höhlung  des  Beckens  hinein 
sich  zurückhiegt.  Diese  Lage  des  Sigmoidtheiles  des  Kolons,  welche 
Hr.  Huguier  nachgewiesen  hat,  macht  es  begreiflich,  warum  selbst 
sehr  geschickte  Chirurgen  den  genannten  Darmtheil  nicht  auffin- 
den konnten  und  sich  zufrieden  geben  mussten,  statt  desselben 
eine  Schlinge  des  Dünndarmes  an  die  äussere  Wunde  in  der 
Leiste  zu  befestigen;  dass  alle  diese  Bemühungen  und  EingrifFe 
leicht  Bauchfellentzündung  bewirken  können,  braucht  kaum  gesagt 
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zu  werden»     Der   Methode  von   Li  Ire   steht  die  Enterotomie  ia 
der  Lumbargegend  gegenüber,  und  Calii^en  hat  sie  der  von  Li  Ire 
vorgezogen.  Diese  Methode  von  Caltisen,  die  in  neuerer  Zeil  von 
Amussal   vervollkommnet  ist,   hat   bekanntlich    den  Zweck,  das 
Kolon  von  der   linken    Lumbairgegend   aus  zu  öffnen,    wobei  das 
Bauchfell   ganz   verschont   werden    kann.     Wegen    der  grösseren 
Dick^  der   durchzuschneidenden    Parlieen    ist  sie   schwieriger  als 
die  Methode  von  Litre,  und   ausserdem  ist  man  doch  nicht  im- 
mer gewiss,   die    Verletzung  des    Bauchrelles  zu  vermeiden    und 
ohne   lange   und   gefährliche   Eingriffe  den   Dickdarm  au&ufinden 
und  ihn  der  äusseren  Wunde  nahe  zu  bringen.     In  der  That  hat 
das  Kolon  eine  sehr  verschiedene  Lage  und  steht  nicht  immer  in 
demselben   örtlichen    Verhältnisse  zum   Bauchfelle;  so   kann    das 
Kolon   eine  Richtung    mehr   nach   innen  haben,   so   dass   es  vor 
der  Niere  vorbeigeht,  und  es  wird  dann  unmöglich,  es  zu  treffen, 
ohne   das  Bauchfell  zu    verletzen,  und  man   ist  dann   genöthigt, 
«ine  Schlinge   des  Dünndarmes  zur  künstlichen  Afleröffnang  zu 
benölzen,     wie    Hr.   Gossclin    zweimal   bei  seinen    Versuchen 
am    Leichname    gefunden   hat;    2)  dann    kommt    es    vor,    dass 
hinter  dem   Kolon    das   Bauchfell    sich   bisweilen    faltet  und   zu* 
ruckschlägt,   so  dass   es  hier  ein  kleines  Mesokolon  bildet,  wel- 
ches leicht  zerreissbar  ist.     Es   muss    jedoch  eingestanden   wer- 
4J«n,    dass  diese  abnorme   Lage    des    Kolon    bei    Neugeborenen 
nach  den   vom    Berichterstatter    vorgenommenen   Untersuchungen 
ziemlich    selten    ist,    aber   die    Schwierigkeiten    sind   bei    beiden 
Operalionsweisen ,   sowohl   bei  der  von  Litre,   als  bei  der  von 
€  a  1 1  i  s  e  n ,  so  gross,  dass  man  den  Wundärzten  nicht  verdenken 
l<ann,  wenn  sie  schwankend    werden    und   am  Ende  doch  lieber 
das  Verfahren  einschlagen,  an  welches  sie  mehr  gewöhnt  sind. 

„Ich  habe,*'  sagt  der  Berk^hterslallcr,  „an  den  Leichen  todtge- 
borener  Kinder  oder  Neugeborener,  die  2  bis  3  Tage  nach  der 
Geburt  gestorben  sind,  und  bevor  das  Kindespech  entleert  war, 
einige  Untersuchungen  vorgenommen.  Letzterer  Umstand,  näm- 
lich das  Dasein  des  Kindespeches  im  Darme,  schien  mir  noch 
darum  noth wendig  zu  sein,  weil  ich  das  Volumen,  die  Länge  und 
Lage  des  Dickdarmes  dann  besser  zu  beurtheilen  im  Stande  sein 
konnte.  Es  sind  mir  dabei  2  sehr  wichtige  Thatsachen  aufgefal- 
len. Einerseils  fand  ich,  dass  das  absteigende  Kolon  um  so  we- 
niget  vom  Bauchfelle  undifllU  ist,  je  näher  es  der  Bans  des  Tho« 
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rax,  oder  vielmehr  je  näher  der  Biegung,  welche  der  Bogen  des 
Kolon  bildet,  um  absleigcndes  Kolon  zu  werden,  gelroffcn  wird. 
Andererseits  erkannte  ich,  das%  in  den  Fällen,  wo  dss  absteigende 
Kolon  eine  abweichende  Lage  halle,  diese  Abweisung  oidir 
den  unteren  Theil  betraf,  während  der  obere  Thcil  seine  nor 
male  Position  bewahrte.  Daraus  ergibt  sich,  dass,  um  die  Ver- 
letzung des  Bauchfelles  zu  vermeiden,  der  Darm  ganz  nahe  dem 
unleren  Rande  der  falschen  Rippen  geöffnet  werden  inuss,  und 
nicht  in  der  Mitte  des  Raumes  zwischen  der  Basis  des  Tho- 
rax und  dem  Darmbeinkamme.  Wird  der  Einschnitt  an  der  von 
mir  angegebenen  Stelle  gemacht,  so  erblickt  man  einen  Theil  der 
hinteren  Fläche  der  Niere  und  dicht  daran  nach  aussen  den  vom 
Kindespeche  ausgedehnten  Darm/' 

Die  Methode  von  Litre  passt  blos  für  denjenigen  Bildung«- 
fehler,  von  dem  Hr.  Depaul  der  Akademie  zwei  Beispiele  ge- 
zeigt hat,  nämlich  für  die  Obliteration  des  unleren  Endes  des  Dünn- 
darmes; bei  Fällen  dieser  Art  muss  man  in  der  Leistengegend  das 
Ileum  aufsuchen  und  eröffnen.  Dem  Hrn.  Depaul  ist  es  gelun- 
gen, das  Dasein  dieser  Obliteration  des  Darmes  an  folgenden  Zei- 
chen zu  erkennen :  After  und  Mastdarm  sind  normal  gebildet,  man 
kann  Klyslire  geben,  die  zwar  eindringen,  aber  bald  wieder  ab- 
gehen und  nur  Schleim  ausfuhren;  man  kann  ferner  eine  Kaut- 
schuksonde in  den  Mastdarm  ziemlich  tief  einfuhren;  Kindespech 
geht  aber  doch  nicht  ab,  vielmehr  stellt  sich  Erbrechen  ein,  und 
zwar  Erbrechen  von  Massen,  die  mit  Kindespech  gemischt  sind, 
etwas  Aufschwellen  des  Bauches  und  noch  wohl  ein  anderes 
Zeichen  der  Kothverhaltung. 

Was  die  2.  Frage,  nämlich  das  gerichtlich-medizinische  Interesse 
betrifft,  das  an  solchen  Bildungsfehlcr  sich  knüpft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  der  erwähnte  Fall,  bei  welchem  der  Gerichtshof  zu 
Vire  die  Lebensfähigkeit  dem  mit  AAersperre  geborenen  Kinde 
abgesprochen  hat,  zu  einer  Appellation  an  den  Gerichtshof  zu 
Renncs  Anlass  gegeben  hat,  und  es  ist  möglich,  dass  eine  andere 
Entscheidung  zu  Tage  kommt.  Die  Artikel  725  und  906  des 
Code  Napoleon  bestimmen,  dass  zur  Erbfolge  oder  zur  leslameo- 
tarischen  Berechtigung  oder  zur  Annahme  eines  Geschenkes  das 
Rind,  das  eben  geboren  worden,  ein  lebensfähiges  sein  müsse. 
Die  LebenafSiiigkeil  ist  aber  vom  Gesetze  nicht  definirl,  nnd  es 
hat  denmaeh  die  irzUiche  Wissenschafl  in  dea  mielneQ  FaUen 
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darüber  zu  entocheiden.  So  viel  ist  klar,  dass,  so  lange,  wie  das 
Kind  lebl,  es  auch  lebensfähig  ist;  wie  es  lebt,  ob  inil  einem 
BilduQgsfehler,  ob  ohne  denselben,  ob  mit  Beschwerden  oder 
ohne  solche,  das  irägi  zu  dem  Begriffe  nichts  bei.  Ein  mit  Afler- 
sperre  geborenes  Kind  kann  nichl  fortleben,  wenn  ihm  die  Kunst 
nicht  zu  Hilfe  kommt,  aber  es  ist  doch  befähigt  dazu  unter  dieser 
Bedingung,  und  diese  Befähigung  steigert  sich  in  dem  Maasse, 
wie  die  Kunsl  vorschreitet.  Ist  die  Operation  zur  Herstellung- 
einer  AAeröffnung  gelungen,  so  ist  die  Lebensfähigkeit  beinA  Kinde 
gesichert.  Demnach  kommt,  wenn  bei  einem  mit  geschlossenem 
After  geborenen  Kinde  die  Frage  aufgestellt  wird,  ob  es,  wenn 
noch  lebend  zur  Welt  gekommen,  sein  Leben  werde  fortsetzen 
köooen,  es  immer  darauf  an,  welchen  Grad  von  Deformität  das 
Kind  hat,  und  wie  weil  die  Kunsl  auf  ihrem  jetzigen  Standpunkte 
z«  helfen  vermag.  Und  in  dieser  Beziehung  können  sämmtlicfae 
angeborene  Fehler  lebender  Kinder  ia  2  Gruppen  gebracht  werden: 
1)  die  Bildungsfehler  sind  leicht  zu  beseitigen,  und  das  Verfahren 
dagegen  ist  nicht  mit  Gefahr  verbunden,  so  z.  B.  die  Imperfora- 
tion  der  Vorhaut,  der  Harnröhrenmündung  und  die  blose  mem- 
branöse  Verschliessung  des  Afters ;  oder  2)  die  Kunst  kann  ent- 
weder gar  nichts  leisten,  oder  nur  so  wenig,  dass  es  sich  kaum 
verlohnt,  oder  die  Leistung  der  Kunst  ist  mit  grossen  Gefahren 
verknüpft  und  in  ihrem  Erfolge  sehr  unsicher;  dahin  gehört  das 
Fehlen  eines  Stückes  des  Mastdarmes,  und  in  letzteren  Verhall- 
nissen sind  3  Vorgänge  möglich:  1)  entweder  stirbt  das  Kind, 
ohne  dass  die  Hilfe  der  Kunst  eingetreten,  weil  die  Angehörigen 
zu  sorglos  oder  zu  unwissend  gewesen  sind,  oder  weil  ärztliche 
Hilfe  nicht  zu  haben  war;  oder  2)  das  Kind  ist  nach  der  Opera* 
tioo  gestorben,  und  zwar  an  den  mit  der  Operation  verbundenen 
Eigenthümlichkeiten  oder  in  Folge  nicht  vorherzusehender  Korn- 
ptikalionen,  oder  durch  Vorgänge,  die  auch  bei  allen  übrigen 
Operationen  sich  ereignen*.  Oder  endlich  3)  stirbt  das  Kind  vor 
der  Operation  an  Ursachen,  die  mit  dem  Bildungsfehler  gar  nichts 
zu  thun  haben.  Für  jeden  dieser  Fälle,  sagt  der  Berichterstatter, 
sind  zwei  entgegengesetzte  Lösungen  möglich.  Einige  Rechtftge- 
lehrte  sagen  nämlich:  für  nicht  lebensfähig  müsse  das  Kind  er- 
klärt werden ,  welches  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss  des 
weiterea  Fortlebens  an  sich  trägt;   ist  aber  das  Hinderniss  von 
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der  Art,  dass  Uitn  durch  eine  Operation  iiiögücherweise  abgehoUeo 
werden  kann,  so  inuss  das  Kind  als  ein  lebensfähiges  belrac^hlet 
werden.  Es  wird  ein  Kind  lebend  geboren,  aber  ohne  Spur  eines 
Aflers.  Die  Familiensliflung  lautet,  dass,  wenn  ein  lebensfähiges 
Kind  geboren  wird,  diesem  sofort  eine  sehr  bedeutende  Besitzung 
zufallt,  nach  dem  späteren  etwaigen  Tode  dieses  Kindes  aber 
auf  dessen  nächste  Erben.  Ist  nun  das  afterlose  Kind  lebens- 
fähig? Jeder  wird  die  Frage  verneinen,  denn  das  Kind  kann  mit 
diesem  Fehler  unmöglich  fortleben,  aber  eine  Operation  hat  soldMan 
Fehler  schon  abgeholfen,  wenn  auch  in  vielen  FSlIen  dieser  Ver- 
such misslungen  ist.  Demnach  muss  aber  doch  das  Ktod  for 
lebensfähig  erklärt  werde».  So  kann  es  vielleicht  auch  mit  ande- 
ren Bildungsfehlern  sich  ereignen,  die  einen  noch  etwas  längeren 
Aufschub  der  Operation  gestalten,  wie  7.  B.  eine  sehr  bedeutende 
Telangiektasie.  Hr.  Devergie  hat  eine  andere  Ansicht.  Man 
niuss,  sagt  er,  die  Bildungsfehler  speziell  beurtheilcn  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  sich  fragen,  ob  der  Tod  die  nöthige  Folge  gewesen 
wäre,  wenn  man  die  Kunst  nicht  hätte  dagegen  eintreten  lassen. 
Von  der  Tfaatsache  ausgehend ,  dass  immer  Lebensfähigkeit  an- 
zunehmen sei,  wo  Leben  ist,  müsse  ein  Kind  auch  sofort  für 
lebensfähig  erklärt  werden,  sobald  es  durch  die  Kunst  dem  Tode 
entzogen  worden,  wenn  es  auch  ohne  dieselbe  diesem  bestimmt 
anhcim  gefallen  wäre.  Nicht  aber  dürfe  so  geschlossen  weiden, 
wenn  es  der  Kunst  nicht  gelungen  ist,  den  Bildungsfehler  zu  be* 
seitigcn;  die  Erfolge  der  ärztlichen  oder  chirurgischen  Hilfe  an 
sich  sind  nicht  beweisend,  weil  die  Kunst  in  ihrer  Anwendung 
und  ihrem  Resultate  problematisch  ist;  in  diesen  letzteren  FiUen 
müsse  die  Art  des  Bildungsfehlers  selbst  in  Betracht  gezogen 
werden.  Aus  dieser  Ansicht  des  Hrn.  Devergie  würde  folgen, 
dass  ein  mit  verschlossenem  Afler  geborenes  Kind  nicht  eher  für 
lebensunfähig  erklärt  werden  dürfe,  als  bis  ^e  Operation  geoiaehl 
worden  und  ein  ungünstiges  Resultat  gehabt  hat;  aber  es  ist  ein- 
leuchtend, dass  dieses  Resultat  zum  grossen  Theile  aUiängig  ist 
von  der  Geschicklichkeit  und  Einsicht  des  Operateurs  und  von 
der  Pflege  und  Sorgfalt,  womit  das  operirte  Kind  gehandhabt  wird, 
folglich  also  von  den  sozialen  Verhältnissen,  in  denen  mch  das- 
selbe befindet.  Das  darf  aber  nicht  sein  und  widerspräche  den 
gemeinen  Gerechtigkeitssinne.    Denn    es  würde  nach  dieser  An- 


4i9 

sieht  ein  Kind,  welches  mit  Aflerversehkiss  geboren  ist,  bei  WohU 
babenden,   wo  alle  Hilfe  und  Pflege  gleich  zu  haben  ist,  für  le- 
bensfähig, bei   den  Dürftigen   aber  für   nicht  lebensfähig  erklärt 
werden  müssen.   „Wenden  wir  uns  nun'',  sagt  der  Bericfalerslalter» 
„zu  dem  speziellen  Falle,  der  uns  hier  beschäAigli  nämlich  zu  dem 
Falle,  wo  der  Mastdarm   ganz  oder  grössleniheils  fehlte,  so  müs- 
sen wir  auch  dieses  Kind  für  lebensfähig  erklären,  weil  Beispiele 
'  genug  vorhanden  sind,  wo  das  Verfahren  von  Litre  sowohl,  als 
das  von  Callisen  und  Amussat,  das  Leben  erhalten  haU  Wären 
diese  Beispiele  nieht  vorhanden,  wäre  der  genau nle>  Bildungsfeh* 
ler  von  der  Kunst  unerreichbar,  so  würden  wir  nicht  anstehen,  das 
Kind   nicht    lebensfähig '  zu    nennen.     Um    uns   kurz    zu   fassen, 
sehliessin   wii^  demnach  mit  folgenden  Sätzen:    1)  dass  die  £r» 
klärung  der  Lebensfähigkeit    eines  Kindes    nicht  von  zufälligen 
Umständen,  als  von  der  Wohlhabenheit  der  Eltern,  dem  Vorhan- 
densein geschickter  Aerzte  und  Chirurgen  u.  s.  w.    abhängig  ge- 
macht werden  dürfe;   2)  dass  die  Lebensfähigkeil  nur  nach  dem 
Stande  der  Wissenschaft  undKunst  ausgesprochen  werden  dürfe,  und 
dass  man  folglich  3)  jedes  Kind  gesetzlich  als  ein  lebensföhiges  an- 
sehen müsse,  welches  zwar  mit  einem  Bildungsfehler  geboren  ist,  der 
sich  selbst   überlassen   nothwendigerweise  den  Tod  herbeiführen 
würde,  aber  durch  einen  Kunsleingriff  geheilt  werden  kann,  selbst 
auch,  Wenn  letzterer  ein  sehr  gefahrvoller  ist  und  sogar  den  Tod 
zur  Folge  hst."  —  Es  knüpft  sich  an  diesen  Bericht  eine  Erörterung, 
in  der  Hr.  Velpeau  auf  einen  Punkt  aufmerksam  macht,,  welcher 
dem  Berichterstatter  ganz  entgangen  ist,  nämlich  auf  den  späte- 
ren Zustand  der  Operirten.  Was  wird  aus  Denen,  bei  welchen 
es  gelungen  ist,  bei  verschlossenem  After  und  fehlendem  unterem 
Ende  des  Mastdarmes  einen  künstlichen  After  zu  bilden?    „Diese 
Operation",  sagt  Hr.  Velpeau,  „ist  schon  häufig  gemacht  worden, 
und  ich  selbst    habe  sie  schon   ein  Dutzend  Mal ,  gemacht,  und 
zwar  4  bis  5  Mal  mit  Erfolg.     Was  ist  aber  aus  den  Operirten 
geworden?    Sind  sie  am  Leben  geblieben,  und  wie  lange?    Ich 
weiss  es  nidit.    Die  Methode  von  Litre  und  von  Callisen  be- 
wirkt eine  AflerSffnung  da,  wo  keine  sein  sollte,  ein  künstliches, 
durchaus  abnormes  Organ,  welches  nicht  nur  in  der  Kothauslee- 
rung,   sondern  auch   in  der  Verdauung  eine  bedeutende  Störung 
b^rvotmfen   und   das  Leben   peinvoll .  und   unerträgUeb  maoben 
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mu88.   Konnte  das  Leben  wenigstens  dabei  noch  lange  beslehea? 
das    bezweifle  ich;    ich  kenne   keinen    einzigen    Fall,   der  sich 
viele  Jahre  gehalten  häUe.    ist  die  Operation  gelungen,  so  behält 
man  den  Kranken  einige  Monate,  ein  Jahr,  zwei  Jahre  höefastensi 
im  Auge,  dann  sieht  man  ihn  nicht  wieder.    Wenn-  nun  der  Er- 
folg ein  so  geringer  ist,    verlohnt    es  sich   wohl,    die  Operation 
vorzunehmen,  und  hat  man  wohl  das  Elecht,  die  dieser  Opeiatioo 
Unterworfenen  als  lebensfähig  anzusehen,  d.  h.  als  fähig,  «eh 
zu  entwickeln  und  zu  gedeihen,  gleich  allen  übrigen  Menschen?** — 
Hr.  Robert  erwidert  hierauf,  dass  allerdings  die  Fälle  von  Itsger 
Existenz  der  Operirten  äusserst  selten  sind;  er  kenne  nur  eioen 
einzigen   Fall,  wo  der  von  Duret  nach  Li  Ire  am  7.  Tage  nach 
der  Geburt  Operirte  vollkommen  heranwuchs,   und   so  müsse  es, 
wenn  es  auch  nur  ein  einziges  Beispiel    der  Art  gibt,   genogeo, 
den  Ausspruch,  wie  er  früher  hinsichtnch  der  Lebeaslähi^dt  ge- 
than  worden,  zu  rechtfertigen.     Bs  ergibt  sich  doch  daraus,  dm 
die  Erhaltung  des  Lebens  in  der  Möglichkeit  der  Kunst  liegt,  oad 
diese   muss   das  Verfahren    immer   mehr  zu  verbessern  sneheiu 
In  dieser  Beziehung  ist  dodi  schon  maneherlei  gesdiehen;  so  ist 
ein  Zufall ,    der  den  Erfolg  der  Operation  beeinträchtigt,  die  ^ 
stdlpung  der  Darmschleimhaut  nach  aussen«  A  m  u  s  s  a  t  hatte  diesen 
Zufall  schon   bemerkt  und  dagegen   einen  KompressiensveibiDd 
erdacht,   dessen  Einzelnheiten  ich  nicht  kenne.    Besonders  aber 
hat  sich  Goyrand  mit  diesem  Punkte  beschäftigt,    und  was  öie 
Dauer  der  Resultate  betrifft,  so  hat  Amussat,  wie  er  mir  selbst 
mtltheilte,  deren  mehrere  gehabt,  und  ich  erinnere  mich  besoodeis 
eines  4 — 5  Jahre  alten  Rindes  eines  fremden  Konsuls,  wekkcs 
sich  sehr  wohl  befand.     Und   die  Akademie  erinnert   meh  eines 
Ihr  vorgezeigten  Rindes,  welches  Maissonneuve  an  der  linkes 
8eite  operirt  hatte.     Es   war  dieses  vor   mehreren  Monaten,  iumI 
das  Kind  lobt  jetzt  noch   und    wird  von  Larrey  behandelt,  ^ 
es  an  UmslQlpung  der  Darmhaut  sehr  ernstlich  leidet.  —  Hr.  Lar- 
rey  bemerkt,  dass  ein  1839  von  Amussat  operiites  Kind5  J«iu* 
alt  geworden  ist;    dieses  Kind  war  ohne  AfleröfTnung  zur  Welt 
gekommen^,  es  fehlte  ihm  das  untere  Ende  des  Ifastdannes,  ob^ 
die  Operation    wurde   nach  der  Methode  von  Calliseo  geaadit 
Bei  dem  von  Maissonneuve  operirten  Kinde,  von  dem  eben  die 
Bede  gewesen,  ist  an  der  kQnstliehen  Atteröffhung  iu  der  iJuAft' 
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gegend  eine  Umslüipung  oder  vielmehr  eine  doppelte  Du(e  vor- 
handen. Diese  DQle,  die  an  der  Oeifnung  hervorsteht  und  offen- 
bar durch  die  Schleimhaut  des  Darmes  gebildet  ist,  lässl  sich 
nicht  zurückbringen,  und  gelingt  es  auch  einmal,  so  ist  es  nicht 
möglich,  sie  zurückzuhalten.  Diese  Umslüipung  der  Darmhaul  ist 
eine  sehr  üble  Komplikation,  und  nachdem  ich  das  Kind  ge- 
krafligl  habe,  werde  ich  die  Reduktion  von  Neuem  versuchen."  — 
Nach  mehreren  Bemerkungen  von  Trousseau  über  die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  nimmt  Hr.  Depaul  das  Wort,  indem  er  zwar 
im  Allgemeinen  der  Methode  von  Callisen  vor  der  von  Litre 
den  Vorzug  gibt,  aber  doch  auch  der  ersteren  viele  Mängel  zu- 
schreibt, zu  denen  besonders  gehört,  dass  man  bisweilen  nach 
dem  in  der  Lendengegend  gemachten  Einschnitte  den  Darm  nicht 
zu  erreichen  im  Stande  ist.  „Aus  welchem  Merkmale  will  man 
erkennen,  dass  jedenfalls  das  Kolon  wohlgestaltet  ist?  Es  kann 
ja  die  Obliteralion  nicht  blos  auf  den  Mastdarm  sich  beschränken, 
sondern  über  den  ganzen  Dickdarm  sich  ausdehnen.  Wenn  das 
nun  der  Fall  ist,  zu  welchem  Resultate  würde  die  Operation  nach 
Callisen  geführt  haben?  Man  hätte  dann  nicht  den  Darm  ge- 
funden ,  sondern  auch  fast  mit  Gewissheit  das  Bauchfell  einge- 
schnitten. Die  erste  Frage  also,  die  man  sich  bei  der  angebore- 
renen  Aflersperre  stellen  muss,  ist,  die  Ermittelung  der  Höhe  und 
des  Grades  der  Obliteralion  des  Darmes.  Von  dem  Sitze  dieser 
Obliteration  ist  offenbar  die  Wahl  der  Operationsmethode  abhängig. 
Ich  habe  mich  bemüht,  die  Zeichen  ausfindig  zu  machen,  an  wel- 
chen man  erkennt,  ob  und  in  wie  weit  der  Dickdarm  bei  dem 
hier  in  Rede  stehenden  Bildungsfehler  Obliteration  erlitten  habe 
(s.  dieses  Journal);  Herr  Robert  hat  meine  Angaben  wieder- 
holt, aber  er  hat  ein  sehr  wichtiges  Untersuchungsmitlei  ver- 
gessen, nämlich  die  Perkussion  des  Bauches.  Findet  sich  dabei  der 
helle  oder  trommeiartige  Ton  längs  des  vermulheten  Verlaufes  des 
Dickdarmes,  so  lässl  sich  das  Dasein  desselben  vermulhen.  Wenn 
auch  die  Methode  von  Callisen  viele  Vorzüge  vor  der  von 
Litre  hat,  so  setzt  sie  doch  die  Möglichkeit,  dass  der  Darm 
nicht  gefunden  wird,  und  dass  man  dann  eine  unnütze,  wenn 
nicht  tödtliche,  Operation  gemacht  bat,  wogegen  man  bei 
der  Methode  von  Litre  jedenfalls  Bieher  ist,  den  Darm  zq 
omiea.*' 
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Unlersuchungen    über  die  Ae  tiologie  der  angebore- 
nen Taubsluminheil. 

Herr  Meniere  leilel  die  angeborene  Taubslummbeit  zum 
grossen  Theile  von  Krankhellcu  her,  die  die  Frucht  innerhalb  der 
GebärmuUer  befallen;  es  ist  nachweisbar,  dass  sehr  verschiedene 
Krankheilen  im  Fölusleben  vorkommen,  und  so  auch  Krankheilen 
im  Gehörorgane,  welche  li^aubheil  nach  der  Geburt  bewirken  und 
in  Folgo  derselben  auch  Slummbeil.  In  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  aber  isl  es  auch  ein  wirklicher  Bildungefehler,  d.  h.  eine 
zurückgebliebene  Ausbildung  des  Organes,  welche  der  Taubheil 
zum  Grunde  liegl.  Die  häufigste  Veranlassung  sieht  Hr.  M.  in  der 
zu  nahen  Blulverwandlschafl  der  £llern  und  bemuht  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Nolhwendigkeit  darzuthun,  dass,  um  gule,  kräftige 
und  in  jeder  Beziehung  wohlgestallele  Individuen  zu  erhalten,  eine 
fortwährende  Kreuzung  der  Ra^en  erforderlich  sei.  Dieser  Einfluss 
mache  sich  nicht  nur  bei  Pflanzen  und  Thieren  gellend,  sondero 
auch  bei  Menschen.  Das  sogenannte  Heirathen  in  der  Familie 
oder  die  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hält  er  für  verwerflich. 
Er  behauptet,  dass  die  Nachkommenschaft  mit  der  Zeit  entweder 
geistig  oder  körperlich  verkümmere,  oder  das  fernere  Fortpflao- 
Zungsvermögen  verliere,  wie  das  die  Geschichte  aus  vielen  Fursten- 
familien  und  adeligen  Geschleclitern  deutlich  erwiesen  habe. 


Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Wir  haben  voA  den  Verhandlungen  dieser  höchst  anerken- 
nungswerthen  Gesellschaft  aus  den  letzten  Jahren  Einiges  milzu- 
theilen,  was  unsere  Disziplin,  die  wir  hier  vertreten,  spezieil 
angehl. 

Akute   Laryngitis    ulcerosa;    scheinbarer   Keuchhu* 
sten,   Bronchopneumonie,    Bronchitis    pseudomem- 

branosa,  Tod. 

In  früheren  Berichten  der  Gesellschaft  hat  Hr.  Bouehat 
eioen  Fatt  von  einfacher  Laryngitis  ulcerosa  chronica  mit^elheüt, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auf  das  sehr  seltene  Vorkommea  der 


Syphilis  im  Halse  bei  Kindern,  namentlich  der  syphililisdien  La^ 
ryngiüs,  aufmerksam^  gcmachl;  er  liess  ^  dahingesIclU  sein,  ob 
man  nicht  sehr  oft  die  wirklich  bei  Kindern  vorkommenden  sy- 
philitischen Ulzer^lionen'  auf  den  Mandeln  ^nd  tiefer  unten  im 
Halse  entweder  der  einfachen  oder  der  skrophulösen  Entzündung 
irrlhumrich  zuschreiben  möge.  Dieser  froheren  Mittheihing  schliesst  , 
sich  der  folgende  Fall  an»  den  Hr.  B.  ebenfalls  beobachtet  hak| 
und  welcher  insoferne  von  Interresse  ist,  als  die  Ulzeratioo  aknl 
verlief,  und  doch  die  Entzündung  nichts  Spezifisches  darbot,  und 
als  die  Symptome  den  Keuchhusten  vollständig  simulirten, 
Marie  K. ,  5  Jahre  all ,  wurde  am  1.  Aug.  1855  in  das  Ho- 
spital St.  Eugenie  gebrächt  und  starb  daselbst  nach  24.  Tagen. 
Die  Kleine  war  nicht  geimpft  gewesen,  halle  sich  aber  immer  gat 
befunden;  ihr  Vater  und  6  Geschwister  sind  ganz  gesund,  die 
Mutter  jedoch  geisteskrank.  Seit  5  oder  6  Tagen  kein  Appetit, 
kein  Schmerz,  aber  Fieber;  sie  hat  einen  Husten,  welcher  in  ber 
stimmten  Anfallen  komml,  die  sich  durch  ein  eigen ihümliches 
Keuchen  charakterisiren,  so  dass  man  einen  schlecht  ausgebildeten 
Keuchhusten  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Zunge  ist  weiss, 
ohne  Ulzeration  am  Bändchen,  die  Stimme  ist  verändert.  Die 
Hesonanz  der  Brust  ist  gut,  und  die  Auskultation  ergibt  Schleim- 
rasseln  mit  einem  allgemeinen  subkrepitirenden  Geräusche.  Kein 
Durchfall  (verordnet:  Ipekak.-Syrup). 

Am  3.  Aug.:  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  etwas  DurchfAli; 
Husten  hat  sich  noch  wie  früher  gezeigt,  ganz  keuchhustenartig. 
Puls  120  (Ipekak.-Syrup  gemischt  mit  Ipekak.-Pttlver). 

Am  5.  Aug.:  derselbe  Zustand;  häufige  Huslenanfalle ,  je« 
doch  mit  rauhem,  wenig  charakteristischem  Keuchen ;  sehr  starkes 
Fieber ;  muköses  und  pfeifendes  Rasseln  in  beiden  Brusthälften 
[Gumroimischung  mit  etwas  Diakodionsyrup;  dabei  eine  Breeh« 
weinsteinlösung]. 

Am  6.  Aug. :  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen ,  hat  aber  et« 
was  Durchfall  gehabt.  Husten  ziemlich  häufig,  jedoch  nicht  in 
wirklichen' Anfallen,  und  auch  nicht  mit  Keuchen  begleitet,  wie 
bi^er,  dagegen  wird  jedesmal  beim  Husten  das  Gesicht  ga|is 
blau,  und  das  Kind  droht  zu  ersticken.  Stimme  schwach  und 
belegt ;  bei  der  Perkussion  etwas  Mattheit  hinten,  links  und  unten ; 
die  Respiration  bronchial,   jedoch   ohne  Widerhall   der   Stimme« 
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Zung«  weiss;  Durst  lebhaft;  Puls  128;  bclrachtUche  Malügkeil 
(die  BrechweinslcinlÖ8U%' wird  weiter  gegeben). 

Am  7.  Aug. .'     Kein  ^  Erbrechen  ,  derselbe  Zusland. 

An  8.  Aug.  und  in  den  folgenden  Tagen :  derselbe  Zustand 
kein  Erbrechen. 

Am  11.  Aug.:  Die  Potion  bat  immer  noch  kein  Erbrechen 
bewirkt,  dagegen  Durchfall.  Die  Lippen  zeigen  Schrunden  mit 
grauU^em  Grunde,  besonders  an  den  Mundwinkeln.  Die  gefawiefae 
nimmt  zu ,  die  Stimme  ist  noch  immer  belegt ,  Husten  häufig ,  be- 
schwerlich; Perkussionston  gedämpft  hinten  und  links;  sub- 
krepilirendes  Schleimrasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brost, 
aber  die  Bronchialrespiration  ist  verschwunden;  Fieber  ziemlich 
stark,  Puls  120  (eine  Schleimmischung  mit  Diakodionsyrup). 

Am  20.  Aug:  Derselbe  Zustand,  grosse  Abmagerung,  Durch- 
CftH ,  der  Üusten  ist  noch  vorhanden ,  und  die  Stimme  ist  immer 
noch  belegt,  rauh,  und  so  schwach,  dass  man  das  Kind  mit  Mühe 
verstehen  kann. 

Der  Rachen  im  Inneren  rolh,  ohne  fjalsche  Membranen;  auf 
dem  Mundwinkel  sieht  man  ein  kleines  Geschwur.  Die  Brust  in 
demselben  Zustande.     Puls  120  (die  letzte  Mischung). 

Am  23.  Aug.:  Das  Kind  wird  immer  schwächer  und  ma- 
gerer, sitzt  im  Bette  aufrecht,  spricht  nur  mit  Mühe  und  mit  er- 
loschener Stimme,  hustet  immer,  hat  häufigen  Durchfall  und  ziem- 
lich starkes  Fieber» 

Am  24.:  todt. 

Leichenschau.  Das  Geschwür  der  Lippe  und  die  Ge- 
schwüre im  Munde  haben  nicht  den  Charakter  des  Brandes;  eine 
graue  Faserschicht  bedeckt  sie;  sie  sind  nur  flach  und  haben  kei- 
nen eigenlhümlicfaen  Geruch.  Die  Basis  der  Zunge  ist  geschwol- 
len, die  becherförmigen  Papillen  hypertrophisch;  nach  Wegnahme 
der  Schmulzlage  zeigt  dieser  Theil  der  Zunge  eine  etwas  rotküdi- 
braune  Schieferfarbe.  Diese  Färbung  wird  um  so  stailMr,  je 
näher  man  dem  Kehlkopfe  kommt ;  im  Schlünde  selbst  aber  nidits 
Besonderes.  Der  Kehldeckel  ist  auf  seinen  beiden  Seiten  sdir  in- 
fliirt ,  besonders  nach  dem  Kehlkopfe  zu ,  wo  die  SchleimhMt 
in  der  Mitte  etwas  hypertrophisch  erscheint.  Die  Ränder  de« 
Kehldeckels  und  besonders  der  Uebergang  nach  den  Giessbeeken- 
knorpeln  zu  sind  aofgewulstet ,  so  dass  die  Schleimhaut  daseH»! 
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faftt  kranzartig  eracheml,  aber  Ulseration  ist  nicht  vorhanden« 
byperlropbiache  Anaehwellung  des  ansitxenden  Rande«  des  KehU 
deckeis  bildet  auch  nach  innen  einen  länglichen  Wulst,  der  in^ 
nerhalb  des  Kehlkopfes  nach  oben  sich  verlängert;  die  Tuaehen 
sind  ebenfalls  durch  die  aufgewulstcle  Schleimhaut  fast  geschlossen« 
Die  oberen  Stimmbänder  sind  matlweiss  und  stechen  dadurch 
g^egen  die  allgemeine  Rölhe  der  Schleimhaut  sehr  ab,  am  Rande 
jedes  dieser  Stimmbänder  eine  linienfSrmige  Ulzeralion.  Feroee 
existirt  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  neben  der  in* 
neren  Fläche  des  Gtessbeckenknorpels  ein  kleines  rundliches  Ge- 
schwür mit  ungleichen,  scharf  ausgeschnittenen  Rändern/ welches 
jedoch  nicht  tief  ist.  Der  ganze  obere  Theil  der  Tasehen  ist  sei- 
nes Epitheliums  beraubt,  und  weiter  unten  bedurfte  es  nur  eine« 
sehr  schwachen  Wasserstrahles,  um  eine  Art  blasser,  sehr  dfinner, 
wenig  konsistenter  Pseudomembran  loszulösen,  worauf  die  Schleim-» 
haut  roth  und  sehr  injizirt  erschien.  Das  genannte  Häutchen 
kleidet  nicht  die  Luftröhre  ganz  und  gar  aus,  aber  es  zieht  sieb 
bis  in  die  kleinsten  Bronchien  hinein,  und  selbst  in  den  Lungen 
spielt  noch  der  Wasserstrahl  solche  Häutchen  ab,  die  jedoch  von 
der  Art  sind,  dass  sie  nicht  einmal  die  kleinsten  Zweige  ver« 
stopfen.  Die  beiden  Lungen  auch  im  Kongeslionszustande.  Die 
Bronchialdrüsen  rolh,  geschwollen,  nicht  tuberkulös.  Die  übrigen 
Eingeweide  bieten   nichts  Besonderes  dar. 

Ueber  ^as  Dasein   von  Epidermiszellen  in    der  Thy- 
musdrüse, von  Verneuil. 

„Das  Dasein  von  Epidermiszellen  in  hyperlrophischen  Drüsen» 
wenn  diese  in  der  Nähe  der  äusseren  Haut  liegen ,  oder  auch 
nur  in  der  Nähe  einer  mit  Epithelium  bedeckten  Membran,  ist 
leicht  begTMftieh.  Man  kann  annehmen,  was  auch  wohl  wirklieh 
so  sein  mag,  dass  diese  Bpidemtiszellen  nichts  weiter  seien,  als 
gleichsam  die  Fortsetzung  der  Krankheit ,  d.  h.  dass  die  Abson*- 
derung  von  Bpidermismasse  in  stärkerem  Grade  und  an  ungo* 
hörigen  Stellen  bei  der  hypertrophischen  Tendenz  stattfinde,  kh 
bin  deshalb  auch  nicht  uberras<^t  gewesen,  diese  Zellen  in  sehr 
grosser  Menge  sowohl  in  den  Schweissdrfisen ,  als  in  den  Talg« 
drüs^n  in  der  Nähe  von  epidermatischen  Kankroiden,  welche  die 
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Haut  ioHKrirt  habeil  und  zur  UlzeratMU  tjl^rgegnngen  siBd-,  zu 
finden,  aber  das  Voiiiaudelwein  derselben  Zellen  in  der  Mille  einer 
tiefen  Druse,  welche  mil  der  Kulis  oder  der  Sehleimhaul  in  gar 
kein«m  Zusammenhange  steht,  nämlich  in  der  Thymus,  isl  mir 
sehr  sonderbar  vorgekommen.  Meine.  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  sind  schon  einige  Jahre  alt,  allein  ich  nehme  jetzt 
die  Gelegenheit  wahr,  sie  mitzutheilen ,  da  es  scheint,  dass  man 
diese  Eigenthumüchkeit  übersehen  hat. 

Untersucht  man  die  Textur  einer  etwas  vergrSsserlen  Thy- 
musdrüse mikroskopisch,  so  findet  man  ausser  einem  sehr  reich- 
lichen Kernhaltigen  Epitheüum  und  einigen  KernzeUen  runde, 
scharf  abgegrenzte  Körperchen  iniicrhalb  der  Textur  der  Dritte 
selbst;  sie  sind  von  einer,  zwei  oder  mehreren  Zellen,  die  mil 
Oranulfttion  angefüllt  sind,  gebildet;  diese  Körperchen  werden 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  konzenlrisdier  Sdiichten 
umgeben  und  zusammengehallen.  Mit  einem  Worte,  diese  Gnip- 
pen  von  Zeilen,  in  bestimmten  Körper^hen  vereinigt,  wie  sie  sich 
theils  in  den  Epithelien,  iheils  normal  an  gewissen  Punkten,  z.  B. 
unter  der  Vorhaut  der  neugeborenen  Kinder  männlichen  Gesdileehics 
finden,  können  niemals  verkannt  werden.  Im  Inneren  der  Thy- 
mus findet  man  sie  thdls  in  den  röhrenarligen ,  theils  in  den 
Mäscfaenförmigen  Gipfeln,  theils  auch  in  der  Mille  oder  nahe 
der  Wand.  Bald  sind  sie  selten,  zerstreut,  isolirl  inmitten  vom 
Epithelium,  bald  wieder  konfluirend  oder  in  Massen  gruppirt  zu 
12,  15  und  mehr  Kfigelchen  zusammengehäuft.  Im  AUgemeiiieii 
sind  sie  kleiner,  als  man  sie  gewöhnlich  findet,  als  z.  B.  bei  den 
epidermatischen  Kankroiden,  und  sie  erinnern  mehr  an  diejeni- 
ge», welche  man  im  Epithelium  der  serösen  Häute  aotiiflU.  Be- 
zeiohnen  diese  EpidermilZellen  einen  pathologischen  Zustand,  oder 
gehören  sie  normal  zum  Wesen  der  Thymusdrüse  und  bera^* 
nen  dann  nichts  weiter  als  Abstossungselemente  derselben?  kh 
bin  geneigt,  das  Letzlere  anzunehmen.  Ich  habe  13  Tbyiaos- 
drfisen  untersucht,  und  zwar  11  von  fmfgeborenen  Rindern,  1  von 
einem  6  monatlichen  Fötus  und  1  von  einem  einjährigen  Rinde. 
Ich  habe  immer  dasselbe  Element  gefunden,  nur  schien  es  mir 
desto  häufiger  zu  sein,  je  jünger  das  Subjekt  war.  Weitere  Unter- 
suohungen  sind  noch  nothwendig,  und  ich  werde  nun  aueh  die 
Thymus  in  dieser  Hinsicht  vornehmen,   um  zu  sehen,    wie  sie 
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hex  ihrer  nalargemSssen  Alraphie  sich  geetallet.  Vielleicht  ergibt 
sich  aus  diesen  Unlersuchongen  einiger  Aufschluss  über  die  Natur 
und  das  Wesen  der  Thymusdrüse. 

lieber    einige    Fälle    von    angeborener    Aflcrsperre, 
eine  Mitlheilung  von  M.  Godard. 

E  r  s  l  e  r  F  a  1 1.  Adolph  Madenbusel) ,  am  18.  SepL  1855 
geboren,  wurde  in  das  Neckerhospital  in  die  Abiheilung  des 
Professor  N.  Guillot  gebracht.  Er  ist  das  einzige  Kind  einer 
Familie,  in  der  bis  jetzt  keine  Missgeburt  vorgekommen  war. 
Am  Tage  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  bemerkt  die  Muller,  dass 
es  einen  harten  und  aufgetriebenen  Bauch  hat  und  viel  zu  leiden 
scheint;  es  will  die  Brust  nicht  nehmen  und  hat  auch  noch  kei- 
nen Koth  und  Urin  gelassen.  Am  20.  und  21.  September  er- 
bricht es  grünliche  Stoffe;  andere  Ausleerung  ist  nicht  erfolgt, 
der  Bauch  noch  stärker  aufgetrieben  ^Is  am  Abende  vorher.  Am 
22.  sehen  wir  das  Kind  zuerst;  wir  finden  den  After  vollkommen 
gut  gestaltet,  aber  ein  in  denselben  eingeführter  Katheter  bringt 
nur  25  Millim.  ein.  Die  Blase  wird  ebenfalls  mit  dem  Katheter 
untersucht,  findet  sich  aber  leer.  -  Es  wird  nun  von  Neuem  eine 
elastische  Sonde  so  tief  als  möglich  in  den  After  eingeführt ;  über 
diese  Sonde  wird  die  Kanüle  eines  Troikarls  übergeschoben,  und 
naäi  zurückgezogener  Sonde  das  %ilet  eingebracht  und  vorge- 
trieben, so  dass  es  da^  Hinderniss  durchdringt.  Sogleich  geht 
Gas  und  Kothstoff  ab.  Mehrere  Klystire  werden  beigebracht,  um 
den  Darm  zu  klären ,  und  ein  elastischer  Katheter  wird  einge- 
schoben ,'  um  liegen  zu  bleiben  und  den  Austritt  des  Kindspeches 
zu  erleichtern.  Das  Kind  erscheint  behaghchrer,  will  aber  immer 
noch  nicht  die  Brust  nehmen.  Am  Abende  werden  noch  2  Kly- 
slire  gegeben.  Das  Erbrechen  hat  aufgeholt.  Das  Kindspech  geht 
durch  den  Katheter  leicht  ab.  Der  Bauch  ist  weniger  gespannt 
als  am  Morgen. 

Am  23.  Seplbr. :  Derselbe  Zustand ;  mehrere  Klystire  im  Laufe 
des  Tages,  das  Kind  will  immer  noch  nicht  die  Brust  nehmen. 

Am  24.  Seplbr.:  Klyslir;  das  Kind  nimmt  immer  noch  nicht 
die  Brust. 

Am  25.  Sept.:    Der  Bauch  wird  hart  und  irommelartig* 

Am  26. :    Diese  Erscheinungen  nehmen  zu. 
XXIX.  1S&7.  28 
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Am  2t.:  Das  Inslrument,  welches  seil  dem  22.  liegt,  wird 
weggenommen,  weil  Hr.  Guillol  glaubte,  dass  es  Schuld  haben 
könne.  Am  Abende  jedoch  zeigt  sich,  dass  gar  kein  Roth  mehr 
abgegangen  ist;  indessen  scheint  das  Kind  sich -besser  zu  befin- 
den; der  Bauch  ist  weniger  gespannt. 

Am  28.:     Derselbe  Zustand,  gar  kein  Kothabgang. 

Am  29.:  Der  Bauch  ist  von  Neuem  gespannt,  nichts  geht 
au»  dem  After  ab.  Ich  versuche  ein  Klystir  beizubringen,  aber 
es  gelingt  nibhl.  Ich  fOhre  nun  wieder  eine  Sonde  ein,  und  so- 
gleich fliesst  Koth  und  Gas  durch  das  Instrument,  und  ich  benutze 
dasselbe,  um  ein  Klystir  beizubringen,  dann  aber  nehme  ich  die 
Sonde  fort  Am  Tage  ist  das  Kind  sehr  elend,  es  nimmt  nidi 
die  Brust. 

Am  30.:  Derselbe  Zustand.  Der  Bauch' ist  aufgetrieben.  Jede 
Ausleerung  fehlt,  ein  Klystir  lässt  sich  nicht  beibringen. 

Am  1.  Oktober:  Das  Kind  stirbt  um  6  Uhr  Morgens;  es  hat 
nie  Urin  gelassen ,  und  mit  dem  Kindespeche  war  auch  nie  Urin 
gemischt. 

Leichenschau  am  2.  Oktober  9  Uhr  Morgens.  Dunndam 
und  Kolon  mit  Gas  angefüllt.  Da,  wo  die  Sigmoidflexur  beginnt, 
ist  der  Darm  durchlSdiert,  wie  es  scheint,  durch  Brand.  Der 
Mastdarm,  der  normal  aussieht,  erfüllt  das  kleine  Becken.  Um 
dasselbe  genau  zu  beurtheileo,  nehme  ich  das  Darmbein  an  der 
rechten  Seile  bis  zur  SchambeinAige  fort  Ich  nehme  dann  das 
Bauchfell  und  die  weichen  Theile  Schicht  vor  Schicht  befaulsam 
weg  und  gelange  so  bis  zur  vollständigen  Auseinandeiieguiig 
des  Dammes.  Der  Mastdarm  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Nur 
ist  er  in  der  Gegend  des  letzten  Sieisswirbels  etwas  verengert. 
Beim  behutsamen  Aufschlitzen  des  Mastdarmes  und  nadi  Reinig- 
ung desselben  vom  Kothe  finde  ich,  dass  er  in  der  Mitte  geimn- 
mig  ist,  aber  nach  dem  kleinen  Becken  zu  sich  verengert  und 
sich  so  faltet,  dass  er  vor  dem  letzten  Steisswirbel  bBnd  och 
endigt.  Am  vorderen  Theile  des  Darmes,  in  gleicher  B5he  mit 
der  Prostata,  sieht  man  eine  kleine  Oeffhung.  Ich  führe  eioeo 
weiblichen  Katheter  in  den  After  ein;  dadurch  wird  der  vordere 
Theil  des  Mastdarmes  nach  hinten  getrieben ,  und  man  erbhekt 
das  Instrument  durch  die  eben  beschriebene  kleine  Oeffnung.  kb 
schneide  nun  auf  den  geraden  Theil  des  Ganges  dn,  in  wetcbea 
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sich  der  Kalheler  befindet,  und  erblicke  nun  einen  Seilen- 
gang des  Mastdarmes  dicht  oberhalb  der  Prostata,  womit  die  ge- 
machte Oeffnung  nur  wenig  zusammenhängt.  Dieser  Gang  hängt 
vorne  zusammen  mit  der  Harnröhre  und  der  Prostata  und  hinteti 
mit  dem  Mastdarme,  von  welchem  er  durch  eine  dicke  Membran 
geschieden  ist,'  die  durch  den  Troikart  durchbohrt  worden  war;  un- 
len  endigte  der  Gang  in  den  After.  Es  waren  also  2  parallele 
Mastdarme  vorhanden,  der  eine  vorne,  der  andere  hinten;  der 
hintere  endigte  blind  vor  dem  letzten  Sleisswirbel,  der  vordere  endigte 
unten  mit  der  Afleröffnung,  ging  aber  oben  nur  bis  zuni  oberen 
Bande  der  Prostata,  wo  er  seinerseits  blind  endigte. 

Wie  ist  dieser  ganze  Bildungsgang  zu  erklären?  Wir  hflhen 
der  Membran  erwähnt,  welche  die  beiden  Kanäle  vott  einander 
schied,  sie  war  gelblich,  ziemlich  dick,  aber  erweicht.  Halte  das 
Kind  mit  dieser  Anomalie  einige  Tage  länger  leben  können/,  so 
wäre  es  wahrscheinlich  gerettet  worden,  denn  die  Zwischenmeul- 
bran  trug  schon  Merkmale  des  Brandigwerdens  an  sich.  Die  Blase 
und  Harnröhre  hatte  keinen  Zusammenhang  mit   dem  Mastdarme. 

Zweiter  Fall.  Poulsy,  geb.  2.  Okt.  1855,  erstes  Kind; 
keine  Bildungsanomalie  in  der  Familie.  Am  Tage  nach  der  Ge- 
burl hat  das  Kind  sich  noch  nicht  unrein  gemacht,  in  Folge  des- 
sen untersucht  die  Mutter  dasselbe  und  findet  keine  Afleröffhung. 
Am  3.  Okt.  wird  es  zu  Hrn.  Guersant  in  das  Kinderhospital  ge- 
bracht; derselbe  macht  einen  Schnitt  in  den  Damm,  aber  vergeblich; 
CT  macht  mehrere  Punktionen  in  der  Richtung  des  Darmes ,  aber 
ebenfalls  vergeblich. 

Am  10.  Okt.  geht  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  das  Necker- 
hospital in  die  Abtheilung  des  Hrn.  N.  Guiilot.  Bis  dabin  hat  das 
Kind  nodi  nicht  gebrochen;  der  Bauch  ist  aber  hart  und  trom- 
melartig; der  Urin  ist  hell  und  klar  und  hat  kein  Mekonium. 
Die  Mutter  hat  dem  Kinde  noch  nicht  die  Brust  gegeben,  es 
nimmt  nur  Zuckerwasser,  befindet  sich  im  Allgemeinen  wohl. 

Am  11. :    Derselbe  Zustand. 

Am  12. :  Hr.  G  u  i  1 1 0 1  vergrössert  die  Wunde  im  Damme  und 
versucht ,  obwohl  vergeblich,  das  unlere  Ende  des  Darmes  zu  er- 
reichen. Der  Bauch  des  Kindes  ist  trommelartig  aurgetrieben. 
Sklerem.     Der  allgemeine  Zustand  befriedigend. 

Am  13*  und  14.  Oklob.  —    nichts  zu  bemerken. 

28* 
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Amis.:  Die  Wundränder  am  Damme  werden  brandig;  keine 
Eiterung* 

Amt6.:  Das  Kind,  slirbt.  Es  hal  also  14  Tage  gelebl,  ohne 
etwas  Anderes  als  Zuckerwasser  zu  nehmen,  .es  hat  niemals  ge- 
brochen, und  zu  keiner  Zeit  war  der  Urin  mit  Mekonium  gemiscfau 

Leichenschau  am  17.:  Keine  Peritonitis.  Darm  von  Gas 
'ausgedehnt.  Das  untere  Ende  der  Sigmoidkrummung,  erweitert, 
mit  Mekonium  gefüllt,  verengert  sich  in  der  Gegend  der  Verbin- 
dung des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine  plötzlich  und 
bildd  von  da  an  ein  plattes  Kolon ,  das  nicht  grosser  ist,  als  ein 
Taubenfederkiel.  Aufgeschlitzt  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  die  Schldm- 
haut  gerunzelt,  gefaltet  und  geht  so  in  die  Haut  des  verengerten 
Stranges  Qber.  Eine  weitere  Untersuchung  zeigt  nicht  den  gering- 
sten Uebergang  zwischen  diesem  abnormen  Strange  und  der  Harn- 
blase oder  der  Harnröhre.  Eine  sehr  feine  Sonde  jedoch,  die  in 
den  abnormen  Strang  eingeschoben  wird,  hebt  eine  Epithelial- 
amelle  der  Schleimhaut  der  Blase  4  Miüim.  hinter  dem  Urethral- 
kamme  empor.  Der  verengerte  Darmstrang  enthält  in  seinem  sehr 
engen  Kanäle  kein  Mekonium  und  folgt  der  Richtung  des  Kreuz- 
beines, dem  er  ansitzt.  Vorne  und  oben  ist  er  auf  eine  Länge 
von  4  Millimel.  vom  Bauchfelle  bedeckt;  weiter  unten  legt  er  sich 
an  die  Blase  an,  dazwischen  an  die  Samenbläschen,  dann  an 
die  Prostata,  in  die  er  sich  gleichsam  einsenkt  Die  Wand  des 
Kanales  ist  dick ;  man  unterscheidet  deutlich  die  Schleimhaut,  dann 
zwei  longitudinale  Muskelbündel,  einen  vorderen  und  einen  hinte- 
ren, welche  oben  mit  den  Längenfasern  des  Dickdarmes  sich  ver- 
schmelzen. Das  Bauchfell  umkleidet  fast  vollständig  das  Ende 
der  Sigmoidflexur,  bedeckt  dann  ein  kleines  Stuck  der  vorderen 
Fläche  des^ verengerten  Stranges  und  schlägt  sich  über  die  hintere 
Wand  der  Blase.  Dieser  Theil  ist  etwa  4  Gentim.  vom  Damme 
entfernt. 

Dritter  Fall.  Aurelta  Gosgo  ist  am  10.  Dez.  18S5  gebo- 
ren; am  folgenden  Tage  hat  sie  noch  nkhi  die  Windeln  be- 
schmutzl.  Auch  am  12.  noch  kein  Abgang  von  Mekonium.  Ein 
öKges  Klystir  wird  gegeben ,  dringt  aber  nicht  ein.  Der  Bauch  tsl 
gespannt,  mehrmaliges  Erbrechen  tritt  ein,  und  das  Kind  wird  da- 
her zu  Hr  Lcgroux  gebracht,  welcher  zwar  eine  äussere  Afler- 
öfTnung  findet,  aber  eine  Imperforalion  des  Mastdarmes,    den  er 
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vcrgebKch  zu  erreichen  sucht.     Das  Kind  wird  ;uHrn.  Guersant 
geschickt . 

Am  12.  Abends:  Der  Bauch  ist  noch  mehr  aufg^eürieben ; 
Erbrechen  gelblicher  Stoffe.  Am  13.  macht  Hr.  Guersant  ver- 
geblich mehrere  Punktionen  von  der  Afleröffnung  aus. 

Am  14.:  Die  Symptome  werden  dringender,  das  Erbre- 
chen wiederholt  sich  so  sehr,  dass  die  Mutter  dem  Kinde  nicht 
mehr  zu  trinken  geben  will. 

Am  15.:  Das  Kind  wird  in  die  Klinik  des  Hrn.  Guillot  ge^ 
bracht,  den  damals  Hr.  Delpech  vertrat.  Die  Zufalle  sind  wie 
bisher. 

Am  Abende  sehe  ich  das  Kind ;  es  ist  sehr  elend,  der  Bauch 
trommelartig,  auf  der  Haut  desselben  zeichnen  sich  viele  strotzend- 
volle  Venen  ab.  Noch  Erbrechen.  Der  Tod  erscheint  unvermeid- 
lich; das  Kind  hat  nie  die  Brust  genommen;  es  stirbt  am  15.  um 
9  Uhr  Abends. 

Leichenschau  am  17.  Dezember:  Man  sieht  deutlich  eine 
Afteröffnung;  nur  5  Millim.  Ober  derselben  ist  der  Mastdarm  von 
einer  dünnen  häutigen  Membran  geschlossen,  diese  Membran  ist 
sehr  fest  und  zeigt  drei  Löcher,  die  von  den  mit  dem  Troikart 
gemachten  Stichen  herrühren.  —  In  der  Bauchhöhle  keine  Er- 
giessung;  Peritonitis  mit  Adhäsionen  zwischen  den  Darmwindun- 
gen, der  Darm  von  Gas  ausgedehnt.  Das  absteigende  Kolon  in 
Farbe  und  Volumen  normal;  nur  das  untere  Ende  desselben  ist 
grünlich-  roth  und  endigt  sich  in  der  Gegend  der  Verbindung 
des  letzten  Lendenwirbels  mit  d^m  Kreuzbeine  in  eine  Art  Blfnd- 
sack  von  mehr  als  Hühnerei  -  Grösse. 

Um  den  Mastdarm  genau  beurtheilen  zu  können,  nehme  ich 
zuerst  das  rechte  Darmbein  ganz  weg  und  löse  an  dieser  Seite 
die  Weichlheile  und  das  Bauchfell  behutsam  ab.  Darauf  führe 
ich  eine  Sonde  in  eines  der  Löcher,  welche  sich  in  der  Querwand 
über  dem  Aller  befinden,  und  ich  kann  nun,  indem  ich  der  Sonde 
folge,  den  Mastdarm  übersehen;  er  ist  rudimenlös,  begannt  am 
After  und  endigt  sich  fadenförmig  über  demselben,  etwa  6  Millim. 
von  dem  erwähnten  Blindsacke  des  Dickdarmes  entfernt.  Dieser 
fadenförmige  Zwischen  sträng  zwischen  Blindsack  und  Aflerende 
liegt  gegen  das  Kreuzbein  und  hat  vor  sich  die  Vagina.  Ausser 
dem  schon  erwähnten  Querfelle  des  Afters  zeigt  derselbe  etwa  2 
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Millimet.  hoch  eine  balbniondförniigc  Haulfalle,  welche  eine  deul- 
lichc  Klappe  bildcl.  Die  Slruklur  des  verengerten  Damilheiles 
unterscheidet  sich  von  der  des  übrigen  Darmes  auffallend;  wäfa> 
rend  nämlich  die  Sigmoidflexur  und  auch  noch  deren  Blindcnde  deot- 
lich  4  Häule  erkennen  lässl,  ist  derrudimentöse  Mastdarm  seillich  nur 
aus  der  Schleimhaut  gebildet,  welche  vielleicht  durch  eine  ge- 
ringe fibröse  Schicht  verstärkt  und  vorne  und  hinten  durch  Bän- 
del von  Längsmuskelfascrn  belegt  sind,  welche  von  dem  Blind- 
sackende  der  Sigmoidflexur  kommen  und  so  einen  deutlichen 
Strang  bilden,  der  diesen  Blindsack  mit  dem  unteren  Reste  des 
Mastdarmes  verbindet. 

Das  Bauchfell  umhüllt  in  grossen  Becken  das  blinde  sackför- 
mige Ende  der  Sigmoidkrümmung  und  schlägt  sich  von  da  nach 
vorne  über  den  hinleren  unteren  Theil  der  Vagina  und  des 
Uterus. 

Erektile  Geschwulst  im  Kniegelenke. 

Hr.  E.  B  o  u  ch  u  t  berichtet  über  ein  3  Jahre  altes  sehwächliches, 
verkümmertes,  anämisches  Mädchen,  das  wegen  einer  innerhalb 
der  Kondylen  des  Femur  sitzenden  Geschwulst  im  St.  Eugenien- 
hospital  aufgenommen  worden  war.  Der  Ttunor  ist  beweglich, 
elastisch,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  und  es  fühlt  sich  ein 
gewisser  Grad  von  Schwappung  heraus.  Ein  Probeeinstieh  mit  einer 
Nadel  wurde  gemaeht;  es  traten  2  —  3  Tropfen  Blut  aus,  niehta 
weiter,  und  es  folgte  keine  Entzündung.  Einen  Monat  darauf 
starb  das.  Kind  an  kolliquativem  Durchfalle.  Das  sehr  sorgfältig 
untersuchte  Kniegelenk  zeigte:  1)  gesunde  äussere  Haut;  2)  un- 
ter der  Kutis  eine  Schicht  Zellgewebe,  durch  welche  hindurch 
man  die  Unebenheitien  einer  weichen,  dunklen  Masse  erblickte, 
die  unter  die  Kniescheibe ,  zwischen  die  Kondylen  des  Femur 
und  der  Tibia  bis  zu  den  Kreuzbändern  des  Kniegelenkes  vor- 
drang und  nach  aussen  diese  Kondylen  mit  einer  etwa  4  Centim. 
dicken  Schicht  bedeckte. 

Diese  Masse,  welche  im  Ganzen  das  Volumen  einer  kleinen 
Wallnuss  hatte,  bestand  aus  einem  fibrösen  Maschengewebe,  mit 
ungleidien  Höhlen,  die  mit  Blut  angefüllt  waren,  so  dass  das 
Ganze  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Struktur  der  Corpora  ea- 
vernosa  oder  der  Hämorrhoidallextur  hatte.    Rieb  man  daran  mit 
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dem  Skalpelle,  so  konnle  man  das  Blut  aus  einer  Masche  oder  Höhl- 
ung 4n  die  andere  drängen  oder  auch  aus  den  beim  Präpariren 
l^emachien  Oeffnungen  nach  aussen  treiben./  Am  besten  ist  die 
StrukUir  einem  feinen ,  mit  Blut  vollgetränklen  Schwämme  zu  ver- 
gleichen. Man  findet  darin  kein  vaskuloses  Element,  und  unter 
dem  Mikroskope  sieht  man  nur  die  Elemente  des  Bindegewebes. 
£in  methodischer  Druck  hätte  die  ganze  Blutmasse  aus  dem  Tu- 
mor entfernen  können.  Merkwürdig  ist  die  Abwesenheit,  jedes 
heteromorphischen  Elementes  und  das  Bestehen  aus  dem  norma- 
len anatomischen  Elemente;  denn  es  war,  wie  bemerkt,  kein 
wirkliches  erektiles  Gefassgewebe  mit  deutlichen  Gefässgeflech- 
ten,  die  man  Fungus,  Blutfungus  geoanni  hat,  sondern  erek- 
tiles, sohwammarliges ,  mit  schwarzem,  flüssigem,  leicht  weg- 
zudrängendem Blute  gefülltes  Zellgewebe. 

Weit  verbreitete  Tuberkulose  bei  einem  Kinde  ohne 

Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Hr.  Bouchut  berichtet  über  einen  3  Jahre  allen  Knaben,  wel- 
cher am  5.  Sept.  1855  in  das  St.  Eugenienhospilal  aufgenommen 
wurde.  Er  hat'  das  Pott'sche  Uebel  mit  deutlicher  Krümmung  des 
Lendentheiles  der  Wirbelsäule ;  dabei  leidet  er  an  Durchfoll,  wel- 
cher dem  Glyzerin  nicht  weicht,  aber  durch  Bismuth.  subnilric. 
beseitigt  wird.  Plötzlich  bekommt  er  Fieber,  Dyspnoe,  hustet  et- 
was, und  nach  Verlauf  von  li  Tagen  verfällt  er  in  einen  Zustand 
von  vollständigem  Marasmus.  Tod  am  30.  Januar  1856  um  10 
Uhr  Abends. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  in  den  ersten  Lendenwirbeln  eine  deut- 
liche Tuberkulose.  Der  Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  ist  ver- 
sdiwunden;  in  Folge  dessen  ist  die  Wirbelsäule  nach  vorne  zu- 
sammengesunken und  hat  nach  hinten  einen  Höcker  gebildet.  Im 
ersten  Lendenwirbel  sieht  man  im  spongiösen  Gewebe  einen  rohen 
gelben  Tuberkelkern;  links  von  der  Wirbelsäule  eine  Tasche,  weiche 
eine  ziemliche  Menge  weisslichen,  anscheinend  rahmigen,  aus 
Fett  und  Tuberkelmasse  gebildeten  Slofles  enthält;  diese  Tasche 
hat  die  Grösse  einer  Faust  und  liegt  hinter  der  Scheide  des  Psoas. 
An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  ist  ebenfalls  eine  Tasche  im 
Beginnen;  sie  hat  die  Grösse  einer  Kastanie.  An  jeder  Hand  ist 
ein  Finger  kiank;  an  der  rechten  ist  die  zweite  Phalanx  des  Mit- 
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lelfingors  angeschwollen.     Der  Markkan«!  dieses  Knochens  isl  sdu 
erweitert  und  mit   rolhem  Marke  angefüllt    An  der  linken  Hand 
ist  eine  Phalanx  von  Karies  so  mürbe  gemacht,  dass  der  Kno- 
chen leicht  zerbrochen  wird.     Am  rechten  Fusse  isl  ein  Metatar- 
salknochen  der  Sitz  einer  Osteitis,  die  sich  durdi  Eiarefaklion  des 
Markkanales,  der  mit  rothem  Marke  angefulit  ist,  und  durch  An- 
schwellung   des    Periostes    und    der    umgebenden    Weiehlheile 
charakterisirL    Die  linke  Lunge  voll,  kongestiv  in  ihrem  gaoxen 
unteren  Lappen,  der  etwas  von  seiner  Festigkeit  verloren  m  ha- 
ben uyd  zerreiblicher  geworden  zu  sein  scheint     Die  rechte  Lunge 
zeigt  e'ui  beträchtliches  Volumen  und  an  ihrer  Oberfläche  falsdie 
Membranen,    die    noch  nicht  fest  ansitzen.    Kein  Erguss  in  den 
Pleuren.     Das  Lungengewebe  dicht,   ohne  Kohäsion,    zerreibUdi, 
von  schmutzig-  grauer  Farbe,  stellenwdse  braune,  selbst  sehwanc 
Streifen  zeigend.     Beim   Drucke  tritt  etwas    Flüssigkeit  aus    den 
Schnittflächen    der  Lungen    aus,  und  in  dieser  Flüssigkeit   «ehi 
man  Blutkügelchcn    und  Granulationen  in    grosser  Menge.     Die 
Bronchialdrüsen  angeschwollen,  erweicht,  vereitert.  Wefler  in  die- 
sen Drüsen  noch  in  den  Lungen  eine  Spur  von  Tuberkeln.     Die 
Leber  ausserordentlich  gross ;  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Ende  des 
linken  Hypochondriums  und  bedeckt  Magen  und  Milz  vollständig; 
sie  hat  wenig  Festigkeil     ist  gelblich  und  beschmiert  ein  wenig 
das  Metöer.     Die  Milz   etwas  erweicht;    die  Gekrosdruscn  ange- 
schwollen«    Magen   und  Dünndarm  zeigen  nichts  Besonderes;  i 
letzterem  findet  man  höchstens  2  —  3  Peyefsche  Drusenpataen ; 
im  Dickdarme  dagegen  grosse  Massen  angeschwollener  Folfikdn, 
die   Vorsprunge    machen,    welche    eine  sch^durztidie ,    bisweilen 
ulzerirte  Spitze  haben  ;   an  der  Basis  ist  die  Schleimhaut  entzündet 
und  verdickt.     In   der  Bauchhöhle  etwas  gelbüchen,  klaren  Se* 
rums.     Die  linke  Niere  etwas  vergrösserl.     Die  rechte  Niere  xdgte 
einige  rohe  Tuberkeln  und  mehrere  tuberkulöse  Kavernen  mit  er- 
weichten Massen  angefüllt     Die  Haut  der  Galioes  zeigt  eine  Menge 
kleiner  Granulationen,   die  sich  als  Tuberkeln  im    subrnuKöaen 
Gewebe  erweisen.    Rechter  Hode  und  Nebenhode  gesund;  linker 
Hode  auch,  aber  linker  Nebenhode  zeigt  eme  enkystirte  Tuberkel- 
masse von  Bohnengrösse,    schon  in  Erwdchung  begriffen.     Die 
Gehirnmasse  in  einem  Zustande  von  Erweichung,  keine  Fluasig- 
keit  in  den  Hirnhöhlen ;  keine  grauen  Granulationen ,    keine  Tu- 
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berkeln  im  Gehirne.  In  der  linken  Henhälfte  ein  sehr  bedeul<in- 
der  Blutklumpen  bis  in  die  Aoria  sich  erstreckend ;  in  der  rechten 
Herzkammer  ein  Faserstoffklumpen  inmitten  schwarzen,  fast  flüs* 
sigen  Blutes. 

Angeborene  Hydrakcle  beim  Fötus. 
Mit  dem  Ausdrucke  Hydroccle  congenita  bezeichnen  alle  Au- 
toren den  Erguss  in  die  Scheidenhaut  des  Kindes  unter  vorhan- 
denem Zusammenhange  des  Scheidenhaulkanales  mit  der  Bauch- 
fellhöhle. Hr.  Legen dre  hat  einen  Fall  beobachtet,  welcher  mit 
diesem  hergebrachten  Begriffe  der  angeborenen  Hydrokele  nicht 
stimmt.  Bei  einem  reifen  Kinde,  das  schon  geathmet  hatte,  und 
dessen  Nabelstrang  durch  seine  Beschaffenheit  erwies,  dass  das 
Kind  erst  am  Tage  der  Geburt  gestorben  war,  fand  er  eine  Hy- 
drokele  der  Scheidenhaut  rechlerseits.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse 
einer  länglichen  Haselnuss.  Gleich  nach  dem  Einschnitte  der 
äusseren  Haut  zeigte  sich  die  Tunica  fibrosa,  die  von  der  in  der 
Scheidenhaut  enthaltenen  Flüssigkeit  ausgedehnt  war.  Der  so 
blossgelegle  Tumor  war  durchsichtig,  von  gelblicher  Bernsleinfarbe 
und  hatte  alle  Charaktere  der  Hydrokele  Erwachsener.  Nach  dem 
Einschneiden  des  Tumors  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  fand 
sich  der  Hoden  hinten.  Bei  der  Untersuchung  der  Bauclihöhle 
zeigte  sich  an  der  inneren  Mündung  des  rechten  Leistenkanals 
die  Cicatricula,  d.  h.  eine  vollständige  Obllteration  des  Ganges  für 
den  Samenstrang.  Hr.  Legendre  betrachtet  diesen  Fall  als  ein 
Beispiel  von  angeborener  wirklicher  Hydrokele  der  Scheidenhaut. 

Unvollständige  Wanderung  des  Hodens   bei  einem 

Kinde, 
Das  Hinabsteigen  des  Hodens  beim  Kinde  hat  Anatomen  und 
Physiologen  beschäftigt;  wir  kennen  den  Prozess  recht 'gut,  je- 
doch sind  noch  immer  einige  wenige  Punkte  zweifelhaft.  Bis- 
weilen kommt  dieser  Prozess  unvollkommen  oder  gar  nicht  zu 
Stande.  Was  ist  die  Ursache  des  Hindernisses  in  solchen  Fällen? 
Die  Ursache  ist  nicht  immer  klar;  man  hat  sie  theHs  in.  mangel- 
hafter Thätigheit  des  Museulus  teslis,  theils  in  vorhandenen  Ad- 
häsionen des  Teslikels  mit  den  benachbarten  Organen  gesucht. 
Niemals  aber  hat  man  im  Testikel  selbst  das  Hindemiss  gesehen, 
ausser  in  dem  von  ffiiarter  angegebenen  Falle,  wo  dieses  Organ 
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schon  frfibz^ilig  hypertrophisch  geworden.  Hr.  Legen dre  hal 
nun  gefunden,  dass  innerhalb  des  Bauches  der  Teslikel  ledigbeh 
durch  seine  Lag*  bisweilen  am  Hinabsteigen  gehindert  wird.  Bei 
einem  13  Monate  allen  Kinde  sah  er  den  rechten  Hoden  im  Ho- 
densacke und  die  Scheidenhaut  obliterirt,  linkerseits  dagegen  den 
Hodensack  leer.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  er  den  Testi- 
kel  in  de^  Bauchhöhle  am  inneren  Leistenringe.  Man  weiss,  dass 
bei  der  normalen  Wanderung  der  Teslikel,  vom  Musculus  testis 
angezogen,  den  Leistenkanal  durchwandert,  indem  er  sich  mit  sei- 
nem kleinsten  Durchmesser  gegen  den  Leislenring  stellt.  Bei  die- 
sem Kinde  dagegen  halle  der  Hode  sich  quer,  d.  h.  mit  seinem 
grossen  Durchmesser  gegen  den  Ring  gestellt,  so  dass  er  mit 
seiner  grossen  Achse  mit  der  Leistenfalte  parallel  stand,  und  in 
dieser  Rotation  der  Kopf  der  Epididymis  gegen  die  vordere 
Spina  iliaca  gewendet  wurde.  Der  Hode  konnte  also  niehl  in 
den  Leistenring  gelangen ;  indessen  hatte  der  Musculus  leslis  dodi 
kräftig  genug  gewirkt,  denn  das  Bauchfell  war  um  einige  Miili- 
meter  unterhalb  der  äusseren  Mundung  des  Leistenkanales  herab- 
gezogsn,  und  durch  Aufblasen  fand  man  eine  kleine  Scheidenhohle, 
und  die  Epididymis  war  in  den  Leistenkanal  ganz  hineinge* 
zwängt  und  machte  einen  kleinen  Vorsprung  nach  aussen.  Eint 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  dieser  Vorsprung  vom  mittle- 
ren Theile  der  Epididymis  gebildet  war,  und  dass  ihr  Köpfchen 
die  innere  Mundung  des  Leistenkanales  ausfüllte.  Das  Vas  deferens 
verlief  hinter  dem  Hoden  und  befand  sich  im  kleinen  Becken, 
wo  es  zahlreiche \snndungen  machte.  „Ich  glaube,^'  sagt  Hr.  Le- 
ge ndre,  „dass  man  diesen  Fall  als  den  ersten  Grad  deijenigen 
unvollständigen  Wanderung  des  Hodens  betrachten  kann,  bei  der 
nach  Hrn.  Folien  die  Epididymis-  und  der  Samenstrang  gegen 
den  Hodensack  hinabgezogen,  der  Hode  selbst  aber  im  Bauehe 
zurückgehalten  wird."  Das  Interesse  des  Falles  liegt  aber  darin, 
dass  die  fehlerhafte  Stellung  des  Hodens  gegen  den  inneien 
Leislenring  sich  deutlich  als  die  Ursache  des  Hindernisses  für  sein 
Hinabsteigen  erweist.  — 

Abnormität   des  Gebärmutterhaises  bei  einem   neu- 
geborenen Kinde. 
Man  trifft  bisweilen  bei  Neugeborenen  weiblichen  Gesdüedhles 
an  der  Gebärmutter  und  d^en  Nebentheiien  Veränderungen,  wdche 
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man  nur  einem  während  des  Ulerinlebens  stallgehablen  patholo- 
gischen Prozesse  zuschreiben  kann.  Hr.  Giraldes  zeigte  ein 
Präparat»  woran  der  Gebärmullerhals  hypertrophisch  und  die 
Schleimhaut  desselben  gerölhet  und  ihres  Epilheliums  beraubt  er- 
scheint. Der  Uterus  .und  sein  Hals  hatten  eine  Länge  von  4 
Centimet.  und  am  oberen  Rande  eine  Dicke  von  13  Millimet. ;  der 
Hals  selbst  war  12  Millimet.  im  Querdurchmesser  und  halte  eine 
OcfTnung  von  5  Millimet.  Die  Papillen  der  Schleimhaut  des  Hal- 
ses sind  nicht  flach  und  fein,  sondern  kugelig  gerundet  und 
ihres  Epitheliums  beraubt.  Die  Höhlen  des  Uterus  und  Halses  sind 
erweitert;  die  Schleimhautbalken  des  Halses  hypertrophisch,  Ovarien 
und  Trompeten  dagegen  atrophisch. 

Verschmelzung  der  Nieren. 

Bei  der  Untersuchung  eines  im  Findelhause  gleich  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Mädchens  fand  Hr  A.  Lulon  Folgendes: 
Die  beiden  Nieren,  die  mit  ihren  Köpfchen  auseinanderstehen,  sind 
mit  ihrem  unteren  Theile  verschmolzen,  indem  sie  vor  der  Wir- 
belsäule zusammengetreten  sind,  so  dass  sie  eine  etwas  hohle 
zweilappige  Masse  bilden,  die  in  ihrer  Form  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Schilddrüse  hat,  wie  sie  vor  dem  Kehlkopfe  sich  präsen- 
ürt.  Jede  Niere,  für  sich  genommen,  hat  ihr  normales  Volumen 
und  ist  auch  normal  beschaffen.  Es  sind  2  Ureteren  und  audi 
2  Nierenbecken  vorhanden;  die  Bucht,  welche  diese  bildet,  be- 
findet sich  an  der  vorderen  Fläche  jeder  Niere  und  bilden  zusam- 
men eine  Art  Jsthmus.  Die  Ureteren  steigen  an  jeder  Seile  vor 
dem  Isthmus  hinab.  Man  sieht  schon  hieraus,  dass  die  Fusion 
der  beiden  Nieren  nur  in  den  untersten  Malpiglii's<^en  Pyramiden 
stattgefunden  hat.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so  finden  sich  zwei 
Arleriae  venales,  die  einzeln,  rechts  und  links,  von  der  Aorta 
kommen,  vorne  vor  dem  Nierenbecken  verlaufeq  und  sich  in  den 
oberen  und  mittleren  Theil  jeder  Niere  vertheilen.  Dann  weiter 
unten,  unterhalb  des  Ursprunges  der  Art.  mesenterica  inferior,  folg- 
lich sehr  weit  vom  Ursprünge  der  oberen  Nierenarterien  entfernt, 
entspringt  eine  einzelne  Arterie,  so  dick  wie  die  ebengenannten, 
und  gabelt  sieh  in  2  Aeste,  die  in  den  Isthmus  der  Nieren  hinein- 
gehen. Hr.  Luton  findet  zwischen  dieser  Disposition  der  Arterien 
und  der  Nieren  eine  gewisse  Beziehung;    oben   sind  die  Nieren 
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gelrennt,  und  auch  die  oberen  Nicrenarlerien  enispriogen  verein- 
zelt ;  unten  sind  die  Nieren  verschmolzen,  und  auch  eine  einzelne 
Arterie  ist  vorhanden ,  die  nur  am  Isthmus  eine  Gabelung  macbl. 
Die  Nierenvenen  zeigen  eine  entsprechende  Disposition  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Vene,  die  aus  der  linken  Vene  herauskommt 
und  sich  in  die  Vena  iliaca  primitiva  dextra  begibt.  Die  Nieren- 
kapseln  haben  ihre  normale  Lage.  Die  grosse  Vena  azygos  kommt 
von  der  Unken  Nervenvene. 


Kollegium  der  Aerzle  in  DubÜD. 

Aus  den  Verhandlungen  des  College  of  Physicians  in  Dublin 
während  der  letzten  2  Jahre  (1856  u.  1857)  haben  wir  Folgen- 
des mitzutheilen : 

Erweichung  des  Gehirnes  bei  Kindern. 

Hr.  Churchill  bemerkt,  dass  die  Gehirnerweichung  bei  Er- 
wachsenen und  mehr  noch  bei  Kindern  sehr  schwierig  zu  dia- 
gnostiziren  ist.  Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem 
speziellen  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Erweichung;  sie  wei- 
chen sehr  von  einander  ab.  In  einem  Falle  von  Erweichung  des 
kleinen  Gehirnes,  welcher  vor  mehreren  Jahren  milgelheilt  wor- 
den^ war  das  einzige  auffallende  Symptom  Kopfschmerz,  der  par- 
oxysmenweise  kam,  Erbrechen,  wodurch  jeder  Anfall  von  Kopf- 
schmerz endigte,  und  ein  sehr  langsamer,  aber  durchaus  regel- 
mässiger Puls;  ausser  diesen  Symptomen  noch  zwei,  die  aber 
nur  einmal  auftraten  und  rasch  vorübergingen,  nämlich  Doppel- 
sehen und  eine  Art  krampfhafter  Thätigkeit  beider  Arme,  jedoch 
nicht  eigentliche  Konvulsionen  und  auch  niemals  Koma,  Schielen, 
Delirium  oder  Paralyse*  Jetzt  hat  Hr.  Ch.  ein  9^/)  Jahre  altes 
Kind  zu  behandeln  gehabt,  bei  dem  die  Erweichung  einige  Cen- 
tralporlionen  des  grossen  Gehirnes  betroffen  hatte.  Hier  war  das 
Fehlen  der  gewöhnlichen  Symptome,  die  man  hätte  erwarten 
können,  noch  auffallender.  Solche  Fälle  scheinen  bei  Kindern 
selten  zu  sein;  die  HHrn.  Riliiel  und  Barthez  fuhren  aie  an, 
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aber  selbst  scheinen  sie  keinen  Fall  beobachtet  zu  haben,  ausser 
der  sekundär  nach  anderen  Krankheiten  oder  konsekutiv  nach 
alteren  Gehirnleiden  eingetretenen  Erweichung.  Fälle  von  wirk- 
licher oder  eigentlich  sogenannter  Gehirnerweichung  sind  wie- 
derholt von  AbercrombiCt  Duparcque  und  Anderen  an- 
geführt worden.  Von  Abercrombie  wird  die  Krankheit  mit 
der  ihm  eigenen  Klarheit  geschildert;  er  Iheilt  die  Fälle  in  zwei 
Klassen,  die  eine  Klasse  begreift  diejenigen,  die  Personen  hö- 
heren Alters  betreffen,  eine  Art  der  Erweichung,  die  sehr  genau 
von  R OS  tan  beschrieben  worden«  In  der  anderen  Klasse  fand 
sich  die  Erweichung  vorzugsweise  in  den  dichteren  Ccntrailheilen 
des  Gehirnes,  im  Fornix,  Seplum  lucidum  und  Corpus  callosum 
oder  in  der  zunächst  die  Hirnhöhlen  begränzenden  Substanz.  Diese 
letztere  Art  der  Erweichung  kommt  in  allen  Altern  vor,  besonders 
aber  bei  jugendlichen  Personen  und  bei  Kindern.  Spä- 
ter bemerkt  Abercrombie,  er  halte  sich  für  überzeugt,  dass 
die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen,  welche  in  akuten 
Krankheilen  vorkommt  und  vorzugsweise  in  den  Cenlrallheilen 
ihren  Sitz  hat,  einer  der  Ausgänge  der  Entzündung  der  Gehirn- 
Substanz  ist  (on  diseases  ofthe  brain  and  spinal  marrow  p.  246). 
Von  den  Symptomen  der  Gehirnerweichung  sagt  er,  dass  sie  durchaus 
keine  Gleichförmigkeit  zeigen,  aber  „die  Fälle ,  welche  mit  Erwei« 
chung  endigen,  scheinen  sich  im  Allgemeinen  durch  mehr  oder  minr 
der  ausgedehnte  Konvulsionen  zu  charakterisiren,  welche  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  aufhören,  aber  im  27.  Falle  dauerten  die  Konvulsionen 
mit  äussersler  Heftigkeit  bis  zum  Augenblicke  des  Todes.  Anderer« 
seils  zeigten  sich  im  29.  Falle  keine  Konvulsionen,  aber  eine 
plölzUeh  eintretende  Lähmung,  welche  ganz  genau  einem  gewöhn- 
lichen, aus  anderen  Ursachen  entspringenden  Anfalle  von  Hemi- 
plegie glich.  In  einigen  der  folgenden  Fälle  wiederum  fand  sich 
weit  ausgedehnte  Erweichung  der  Gehirnsubstant  ohne  alle  Pa- 
ralyse oder  Konvulsionen  und  selbst  ohne  Koma.  In  einem 
höchst  merkwürdigen  Falte  (dem  letzten  der  unter  Tuberkulose 
aufgezählten  Fälle)  wurde  Erweichung  der  Qehirnsnbstanz  in  einer 
so  grossen  Strecke,  wie  selten,  bemerkt,  ohne  dass  sich  der  seil 
vielen  Monaten  bestehende  Gesundheitszustand  der  Kranken  ver- 
schlechtert hätte ;  eines  Morgens  jedoch  fand  man  sie  todl  im  Bette 
(a.  a.  0.  p.  108)."  Mit  Ausnahme  dieses  Falles  findet  sich  bei  A  b  e  r - 
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crombr^  nichts,  was  zu  der  Annahme  berechtigen  konnle,  dais 
die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen  und  Kindern  ohne 
die  gewohnlichen  Symptome,  nämlich  ohne  Konvulsionen,  Paralyse 
oder  Koma  vorkäme. 

Dr.  Rowland  zählt  in  seiner  Abhandlung  alle  die  Symptome 
der  Gehirnerweichung  auf,  welche  je  nolirt  worden^  sind,  und 
vergleicht  sie  ihrem  semiolischen  Werthe  nach.  So  spricht  er 
zum  Beispiel  vom  Kopfschmerz,  als  einem  der  frühesten  SymptoiDe, 
der  aber  mit  Gedanken  Verwirrung,  Ruhelosigkeit,  Aufregung  und 
Delirium ,  bisweilen  aueh  mit  konvulsivischen  Anfallen  und  später 
mit  paralytischen  Anzeichen  begleitet  ist.  Er  bemerkt,  dass  der 
Kopfschmerz  an  sich  nicht  sehr  heftig,  sondern  gewShnUch  sdiiesseod 
oder  flüchtig  stechend  ist,  also  einen  mehr  neuralgischen  Charakler 
hat.  Die  Natur  der  Krankheil  kann  daher  >leicht  verkannt  werden, 
besonders  da  der  Kopfschmerz  paroxysmenweisc  auftritt,  btswäkii 
sogar  mit  deutlichen  Iniermissionen.  Eine  genaue  Unlersudiuof 
wird,  wie  Rowland  hinzufügt,  selbst  unter  diesem  Umstände  das 
eigentliche  Uebel  kundlhun:  Abnahme  der  Intelligenz  oder  De- 
lirium oder  ein  gewisses  Gefühl  von  Schwäche  oder  Zucken  und 
Amcisehkriechen  in  den  Gliedern ,  ein  Angstausdruck  im  Anllilxe 
oder  irgend  andere  verdächtige,  auf  ein  tieferes  Gehirnleiden  deu- 
tende Zcidien  werden  bemerkt  (a.  a.  0.  p.  35).  Dass  Falte  vor- 
kommen ,  in  denen  fast  gar  kein  charakteristisches  Symptom  sich 
zeigt,  gibt  Rowland  nicht  an. 

In  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  differenlielle  Diagnose 
der  Gehirnkrankhetlen  (on  the  dtfferenHal  diagnasis  of  diseases 
ofthebrain)  gibtDr.  Rüssel  Reynolds  eine  kurze  ZusamnieD- 
stellung  der  unterscheidenden  Symptome  der  Cerebritis  und  der 
Gehirnerweichung.  Er  hebt  besonders  hervor:,  heftigen  Schmerz, 
der  oft  auch  die  erstere  Krankheil  begleitet,  und  besonders  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte,  aber  er  bemerkt,  dass  das  Stadium  der 
Erweichung  sich  gewöhnlich  mit  Konvulsionen  einfuhrt.  PartieUe 
Cerebritis,  bemerkt  er,  gleicht  mehr  den  fteberlosen,  als  den 
fieb«)rhaflen  Gehirn  leiden ,  und  dieses  stimmt  mil  dem  Falle,  den 
ich  erzählen  will. 

Die  HHn.  Rillict  und  Barthez  hallen  die  Gehirnerwei- 
chung für  äusserst  seilen  bei  Kindern,  ausser  wo  sie  in  Beglei- 
lung  oder   als    Folge  einer  anderen  Krankheil,   z.  B.  des  Hydro- 
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cephalus,  auflriU,  in  welchem  Falle  sie  eigentlich  nur  ein  Oedem 
ist.  Auch  als  Folge  einer  alten  GehirnafTeklion  lassen  sie  sie 
gelten.  Sie  fuhren  von  anderen  Autoren  zwei  Fälle  an,  aber  in 
keiden  Fällen  waren  Konvulsionen  und  andere  deutliche  Gchirn- 
syinptome  vorhanden  gewesen. 

Die  befriedigendste  Auskunft  über  die  Gehirnerweichung  habe 
ich  indessen  in  einer  Abhandlung  von  Duparcque  {Archiv, 
genir,  de  Mededne  XXVIIl,  p.  151,  1852)  gefunden.  Er  be- 
trachtet die  „weisse  Erweichung*'  als  primär  und  nicht  entzünd- 
lichen Ursprunges,  sondern  als  abhängig  von  gestörter  Lebens- 
thältgkeil.  Aus  den  fünf  Fällen,  die  er  anführl,  zieht  er  folgende 
Darstellung:  1)  prädisponirende  und  veranlassende 
Ursachen  sind:  frühzeitige  oder  überreife  Geislesen twickelung, 
übermässige  Geislesanstrengung,  tiefe  oder  lebhafte  Gemüthsaf* 
fekte.  2)  Positive  Symptome  sind:  Kopfschmerz  mit  Som- 
nolenz ,  Integrität  der  Geistesthäligkeil,  Steigerung  besonderer 
Sinne  und  der  ailgemeineo  Empfindlichkeil,  Fieberlosigkeit  und 
selbst  Trägheit  der  allgemeinen  Cirkulalion.  3)  Negative 
Symptome:  Nichtdasein  von  Delirien,  von  Konvulsionen,  von 
Stupor,  von  .Geistesschwäche,  von  Paralyse.  Diese  kurze  Zusam- 
menstellung bezieht  sich  offenbar  auf  eine  Klasse  von  Fällen,  in 
wislche  deijenige  gehört,  den  ich  erzäfaleu  will,  und  unterschei- 
det sich  auffallend  von  allen  anderen  Fällen,  deren  Beschreibung 
ich  gelesen  habe.  Einer  von  den  Fällen,  die  Hr.  Duparcque 
erzählt,  hat  .eine  solche  auffallende  Aehnlichkeit  tnit  dem  mei- 
nigen, dass  maq  mich  entschuldigen  wird,  wenn  ich  ihn  in  aller 
KQrze  hier  mittheile. 

Der  Kranke  wdr  ein  13  J«  alter  Knabe,  der  sehr  intelligent 
war  und  zu  der  Zeit  mit  Anstrengung  an  einer  Preisaufgabe  ar- 
beitete; er  klagte  zuerst  über  Müdigkeit,  Unruhe  bei  Nacht  und 
Kopfschmerz,  welcher  durch  Erbrechen  erleichtert  wurde.  Er  kehrte 
zwar  zur  Schule  zurück,  wurde  aber  gezwungen,  wegen  Kopf- 
schmerz schon  am  nächsten  Tage  dieselbe  wieder  zu  verlassen. 
Der  Kopfschmerz,  über  den  er  klagte,  steigerte  sich  anfalls- 
weise; seine  Intelligenz  war  ungetrübt;  Licht  und  Geräusch  wa- 
ren 1hm  peinlich;  gegen  jede  Berührung  war  er  sehr  empfind« 
lieh,  aber  es  waren  weder  Konvulsionen,  noch  Paralyse  vorhanden. 
Die   Haut   war  trocken,  warm;    das   Angesicht  ruhig.    Puls  60, 
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2mi^e  reia,  Leibesöffnung  vorhanden.  Aus  der  BntMehung  der 
Krankheil  und  aus  der  Cfesammlheil  der  Syo^plome«  die  haupt- 
sächlich auf  das  Gehirn  Bezug  halten,  diagnosUztrte  Herr  D.  ein 
„CerebralA^ber'S  aber»  ^e  er  selbst  sa^,  blos  um  den  Ange- 
hörigen des  Kindes  etwas  sagen  eu  können.  Ueberzeugt  war 
er,  dass  ein  besiimmles  Gehirnleiden  vorhanden  sein  müsse;  — 
ob  Cerebritis  oder  Meningitis,  ob  Tuberkulose  mit  im  Spiele  sei 
tt.  s.  w.,  wollte  er  erst  später  festzustellen  suchen.  Einige  Tage 
bfieben  die  Symptome  dieselben;  es  traten  keine  neuen  hinzu. 
Der  Puls  wurde  noch  langsamer,  und  nur  des  Nachmittags  mehrte 
er  sich  etwas.  Nach  und  nach  bildete  sich:  „„etwas  Reber, 
etwas  Sehläfrigkeit ,  etwas  Betäubung,  aber  weder  Kontraktionen, 
noch  Konvulsionen,  noch  Deirmun,  noch  Paralyse.""  —  Der 
Zustand  war  nicht. leicht  festzustellen,  und  Hr.  B lache  wurde 
konsültirt,  welcher  „par  voie  d*exclusion"  Cerebritts,  Meningitis, 
Hydrooephalus  und  typhöses  Fieber  verwarf  und  sieh  für  die 
Annahme  eines  „schleicheDden  Nervenfiebers**  oder  einer  ,,N6viese 
c^röbrale*'  entschied.  Am  II.  Tage  der  Krankheil  war  Subdeb- 
riuin,  Stupor,  Agitation  vorhanden.  Der  Knabe  war  schwer  zum 
Sprechen  zu  bringen,  aber  er  antwortete  korrekt;  die  Augen 
waren  aufwärts  gekehrt  und  standen  halb  offen;  die Gtiedmaasea 
wurden  kalt;  das  Angesicht  v^änderte  sich  auffallend,  und  ia 
der  Nacht  wurde  das  Athmen  unregelmässig,  beklommen,  seof« 
zend  und  röchelnd;  der  Kopf  wkrde  krampfhaü  hintenüber  ge- 
zogen, und  es  erfolgte  der  Tod.  — Die  Lmchenuntersuchung  zeigte 
keine  Spur  von  EntzOn^ung  in  dem  Gehirne  oder  dessen  HQUen, 
aber  es  fand  sich  eine  „weisse  Erweichung**  beider  vorderen  Ge- 
hirnlappeo ,  besonders  des  linken.  Sie  hat  keine  scharfe  Gr&nze, 
aber  in  der  Mitte  und  ^ach  vorne  war  die  breiige  Aoflöaung  am 
fiitärksten.  Alle  anderen.  Theile  des  Gehirnes  waren  gesoad;  es 
fanden  sich  2*- 3  Essloffel  voll  Flüssigkeit  in  den  Hirnhohleo, 
aber  nicht  genug,  um  diese  auszudehnen. 

Aus  dieser  kurzen  Angabe  Dessen,  was  man  Qber  die  Ge- 
hirnerweichung im  jugendlichen  und  Kindesalter  bis  jetzt  bei  den 
Autoren  findet,  kann  m^tn^  glaube  ich,  schliesscn:  1)  dass  Rat- 
zündung der  Gehirnsubstanz  selber  und  Erweichung  derselben  ia 
dem  genannten  Alter  im<]ranzen  selten  ist;  2)  dass  sie  gewöhn- 
lich mit  Schmerz,   Trübung  der  Intelligenz,  Sinnesstorung,  Kon« 
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vulsionen  oder  Paralyse  oder  alLen  diesen  Symptomen  2iigleieh 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  je  nach  der  Hefligkeil  und 
Dauer  der  Krankheil  einhcrgehl;  3)  dass  es  jedoch  seltene 
Fälle  gegeben  hat,  in  denen  keine  oder  nur  wenige  von,  diesen 
Symptomen  sich  bemerklieh  gemacht  hatten,  und  doch  nach  dem 
Tode   Gehirnerweichung  gefunden  worden,  die  jedenfalls  primär 
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war,  ob  aber  entz&ndlichen  Ursprunges  oder  nicht,  konnte  Ge- 
genstand des  Streites  sein;  4)  dass  solche  Fälle  wegen  ihrer 
Seltenheit  und  der  schwierigen  Diagnose  ein  grosses  praktisches 
Interesse  darbieten,  und  nur  durch  Sammlung  und  Vergleichung 
derselben  endlich  eine  klarere  Einsicht  erlangt  werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Mitlheilung  des  folgenden 
Falles   für  wichtig.    Am   Dienstag     den  21.  März  1856  sah  ich 
zuerst  A.  B. ,  ein  9^/^  Jahr  alles  Mädchen  von  zartem,  schwäch- 
lichem Ansehen    mit   sehr   heller  Haut  und  rothem  Haare,    aber 
mit  sehr  gewecktem  Geiste;   es   war  das  Glied  einer  zu  Gehirn - 
leiden  besonders   disponirlen  Familie.     Am   17.  März  klagte   die 
Kleine  zuerst  über  Kopfschmerz,  allein  wir  haben  später  Ursache 
gehabt,    anzunehmen,    dass  sie  schon   über  8  Tage  vorher  un- 
wohl gewesen,    und    dass  sie   es  nur  ihrer  Mutter  verheimlicht 
hatte,   weil   sie  durchaus  eine  Schulprüfling  und  Preisverlheilung 
nicht    versäumen    wollte.     Am  Montag  jedoch   war  der  Schmerz 
zu  heftig,    als   dass  sie  ihn  verbergen  konnte;    er  dauerte  ohne 
Unterbrechung,   jedoch  mit  einiger  Steigerung,  bis  ich  sie  sah. 
Während    dieser  Zeil  schlief    sie   ganz  gut   und   hatte    einigen 
Appeüt,    aber   kein  Fieber.     Sie  wollte  Mittwoch    durchaus  zur 
Schule  gehen,   kam  aber  von  der  Schule  in  Folge  der  Anstren- 
gung und  Aufregung  viel  kränker  wieder  nach  Hause.    Ich  fand 
sie  im  Bette,    über  heftigen  Schmerz  und  Pochen  im  Kopfe,  be- 
sonders in  der  Scheitelgegend  klagend;   dieser  Schmerz  steigerte 
sich  gelegentlich  bis  zur  Unerträglichkeit,  und  Helligkeit  und  Ge- 
räusch  wirken   sehr  empfindlich.     Ihre  Intelligenz  war  aber  so 
lebendig  und  klar   wie  immer;    sie   sprach  gut  und  deutlich  und 
träumte  nicht  im   Schiare.     Man    bemerkte  weder  ein  Auffahren, 
noch  Konvulsionen,    noch  Stupor.     Puls  74,    weder  voll,    noch 
schwach,  aber  etwas  unregelmässig.     Sie  hat  ein  -  oder  zweimal 
gebrochen,    aber    bei    genauer  Nachfrage    erfuhr   ich,   dass  das 
immer   gleich  nach  dem  Essen  oder  nach    dem  Einnehmen  von 
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Medizin  geschehen  war;  jedoch  nahm  sie  vielerlei,  ohne  za  et 
brechen ;  sie  klagte  auch  nicht  über  Uebelkeit;  die  Zunge  «v 
belegt,  aber  feucht;  Darmfunklion  regelmässig.  Bewegung  unJ 
Empfindung  überall  normal. 

Dieses  waren  die  Symptome ,  welche  die  Kleine  darbot,  unc 
ich  gestehe,  dass  sie  altein  mich  zu  keinem  diagnostischen  Schlosse 
bringen    konnten.     Denn   die  Intensität   des   stelig    vorhandeoer. 
Kopfschmerzes,  über  dessen  Dasein  kein  Zweifel  obwalten  konnte: 
konnte  auf  einfache  oder  Tuberkular- Meningitis  hindeuten,  oiiei 
auf  eine  Tuberkelmasse  inmitten  der  Gehirnsubstanz  und  Enuöfi- 
düng  derselben ;  dagegen  aber  sprach  die  Klarheil  und  Ungelrub 
heil  aller  Sinne,  das  Fehlen  des  Zusammenfahrens,  Aufscbreletb 
der  Konvulsionen,  des  Stupors,  der  Paralyse  und  das  Nichtdaser 
von  Fieber  und  Delirien. —   War  der  Zustand  vielleicht  das  Br 
sultat  einer  gastrischen  Störung  oder  der  Anfang  eines  sogcnaE 
ten   remitlirenden   Kinderfiebers?     Der  Kopfschmerz,    die   htt^- 
Zunge,  das  Aller  der  Kranken  und  das  schon  angeführte  Fe^"^ 
der  eigentlichen  Gehirnsymptome,  nämlich  des ^usammenfahrt*i 
der  Konvulsionen  u.  s.  w.,  sprach  dafür,  aber  damit  stimmte  ^*- 
der    nicht  der  durchaus  ruhige  Puls  und  ^e  Abwesenheit  je^ 
Remission  und  Exazerbation.    Erbrechen  war  vorhanden  geve»' 
aber  nur   im  Anfange   und  nur  kurze  Zeit,    und   dabei  war  ^ 
Magen  fast  gar  nicht  in  Unordnung;  der  Baueh  war  nicht  auff 
trieben,  nicht  prall,  und  es  war  durchaus  kein  Darmleiden  bemeri 
bar.  —  Vielleicht  war  es  eine  reine  Neuralgie  des  Kopfes?  AI 
das  Alter  des  Kindes  sprach  gegen  diese  Annahme,  und  das  eii 
zige  Argument  dafür  war  das  Fehlen  der  für  jede  der  schon  et- 
nannten  Krankheiten   sprechenden   Symptome.     Wie   gesagt,  i^ 
fand   es  schwierig,   zu    einem  bestimmten  Schlüsse  zu    komok 
und  ich  glaube,    dass    die  meisten  Aerzte  gethan  haben  würde' 
wie  ich,  nämlich  mit  dem  eigentlichen  Urtheile  zu  warten,  bis  ^ 
Krankheil   in    ihrem  weiteren  Verlaufe   sich   klarer  herausges*f- 
haben  würde.   Meine  Behandlung  war  inzwischen  sehr  vorsieh::- 
ich  hielt  mir  immer  die  Möglichkeit  vor  Augen,   dass   doch  ^i 
wenn  auch  chronische,  Entzündung  des  Gehirnes  oder  der  Gebi 
häute  im  Spiele   sein  konnte.     Ich   setzte  Blutegel  an,    Hess 
Beine  fomentiren,  gab  ein    kräftiges  Abfuhrmittel  und  liess  kk 
Dosen  Hydrargynim  c.  Creta  und  Jamespulver  darauf  folgen. 
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Ob  0er  weitere  Verlauf  der  Krankheil  die  Diagnose  deutlicher 
herausslelUe 9  will  ich  unerorlerl  lassen;  ich  will  nur  ein  allge- 
meines Bild  von  den  Veränderungen  in  den  Symptomen  bis  zum 
16.  Tage  der  Krankheil  oder  dem  «2.  April,  als  der  Tod  erfolgte, 
vorlegen.  Der  Kopfschmerz  dauerte  fort,  und  zwar  so  heftig  wie 
immer,  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  nur  dass  er  in 
den  letzten  zwei  Tagen  in  Paroxysmen  sich  steigerte  und  mit 
Aechzen  begleitet  war.  Bei  Nacht  schlief  aber  die  Kleine  sehr 
§^ut,  und  daraus  schliesae  ich,  dass  doch  in  der  Nacht  der  Schmerz 
Remission  gehabt  haben  muss;  sie  erwachte  aber  immer  mit 
dem  Schmerze.  Der  Schlaf  war  meistens  gesund  und  natürliph, 
aber  in  einer  oder  zwei  Näc^hten  war  er  so  tief,  dass  er  fast  dem 
Stupor  glich,  so  lange  er  währte.  Ihre  Geistesthäligkeit  war 
durchaus  klar;  nie  war  auch  nur  eine  Spur  von  Delirium  vor- 
banden.  In  der  ersten  Zeit  der  Krankheil  sprach  sie  leicht,  später 
aber  konnte  oder  wollte  sie  sich  nichl  mehr  zum  Sprechen  an- 
strengen; ich  glaube  eher,  dass  sie  sich  dazu  nicht  mehr  an- 
sprengen konnte,  da  sie  bis  zum  letzten  Tage  einige  Worte,  jedoch 
sehr  i^n verständlich,  sprach.  ,ßis  fast  zu  einer  Stunde  vor  dem 
Tode  erkannte  sie  alle  Perspnen  ihrer  Umgebung.  Niemals  zeigte 
sie  ein  Auffahren,  ein  AuHcreischen,  Schielen,  Kon^^ulsionen  oder 
.^  Lähmung.  Dann  und  wann,  obwohl  nicht  häufig,  gähnte  sie. 
(^  Schon  am  Tage,  nachdem  ich  sie  gesehen  hatte  (am  22.  März), 
horte  das  Erbrechen  auf  und  kam  nichl  mehr  wieder.  Bis  zum 
12.  Tage  der  Krankheit  hatte  sie  weder  Durst  noph  Appetit;  der 
W'  Darmk^al  erforderte  zu  seiner  Entleerung  anfänglich  etwas  Arznei, 
, .'-  aber  später  bekam  sie  Merkurialdurehfall.  Der  Urin  war  in  Menge 
ffi>  un4  Bcschaifenheit  normal,  aber  gegen  Ende  der  Krankheil  trat 
::'  zweimal  etwas  Verzögerung  oder  Schwierigkeil  beim  Urinlassen 
ein»  die  aber  bald  wieder  sich  verlor.  Die  Sinne  schienen  An- 
p:  fangs  eher  verschärft  oder  in  ihfcr  Empfindlichkeit  gesteigert  zu 
f^s  sein,  denn  Geräusch  und  Licht  war  ihr  zuwider.  Nach  einigen 
^t^'  Tagen  aber  verlor  sieh  dieses;  ein  starkes  Licht  schien  allerdings 
.y  unangenehm  zu  sein,  aber  die  Pupillen,  obwohl  sie  gegen  das 
i;;i  Licht  reagirten,  waren  im  Allgemeinen  erweiterter,  als  zu  erwarten 
;.nl:  war.  —  Der  Puls  war  Anfangs,  wie  ich  schon  erwähnt  habe, 
j;  etwa  72  und  etwas  unrcgelmässig ,'  aber  diese  Unregelmässigkeit 
-\j  verschwand  nach  2  Tagen;  während  des  Schlafes  war  er  unter 
!.  29* 
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70.  Dieses  dauerte  bis  zum  12.  Tage,  als  piStEÜch  am  Nachmb- 
lage  etwas  Fieber  auftrat.  Die  Haut  wurde  heiss,  der  Pols  stieg 
auf  120,  dazu  gesellte  sich  grosser  Durst,  aber  der  Kop&efameiz 
schien  nicht  stärker  zu  sein,  und  keine  Nervensymptome  ze^en 
sich.  Dieser  Anfall  dauerte  5 — 6  Stunden  und  hSrte  dann  aut 
ohne  Schweiss.  Die  Kleine  verfiel  in  Schlaf,  und  am  Moigen 
darauf  fand  ich  eine  vollständige  Remission.  Derselbe  Anfall 
wiederholte  sich  am  13.,  14.  und  15.  Tage,  aber  immer  weniger 
heftig,  so  dass  am  Tage,  an  dem  der  Tod  erfolgte,  der  ZostaiHl 
sogar  etwas  besser  zu  sein  schien,  als  kurz  vorher.  Bis  zuletzt 
blieb  die  Natur  der  Krankheit  jedoch  zweifelhaft.  Am  2.  April 
um  9  Uhr  (am  16.  Tage)  nahm  die  Kranke  Rkidfleisehbrühe, 
schluckte  ganz  gut,  erkannte  deutlich  alle  Personen  und  sdnea 
ungewöhnlich  frei  von  Fieber  und  Kopfschmerz  zu  sein.  Um 
10  Uhr  aber  wurde  sie  plötzlich  bewusstlos,  verfiel  aber  nidit  in 
Krämpfe;  das  Athmen  wurde  schwierig  und  rödieind;  der  Pub 
schnell  und  schwach;  Lippen  blau,  Antlitz  livide,  und  um  11  Or 
starb  sie  ganz  ruhig.  —  Was  nun  meine  Behandlung  wahrend 
der  Dauer  der  Krankheit  betriffl,  so  musste  ich,  so  ungewiss  icfa 
auch  in  der  Diagnose  war,  doch  vorzugswdse  an  ein  ernstes 
Gehirnleiden  denken,  und  Sir  H.  Marsh,  der  mit  mir  die  Kranke 
sah,  war  derselben  Ansicht.  Wir  setzten  Blutegel  an  den  Kopf 
und  an  die  Pusse,  wiederholte  Blasenpflaster  in  den  Nacken, 
legten  Bis  auf  den  Kopf,  Senfleige  an  die  Waden,  gaben  Hydrarg. 
cum  Greta,  dann  Kalomel  und  Jamespulver,  bis  Durchfall  eintrat, 
und  später  Jamespulver  allein  und  daneben  Mcrkurialdnreibungen. 
AHe  diese  Mittel  hatten  wirklich  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Etwa  24  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leidienunler- 
suchung  vorgenommen.  Es  fand  sich  keine  Kongestion  der  Kopf- 
haut, aber  beim  Abheben  des  Schädels  zeigten  sich  die  oberfiach- 
lichcn  Gefässe  des  Gehirnes  voller  als  gewöhnlich,  aber  es  war 
keine  Trübung  der  Xrachnoidea,  keine  Tuberkelablagerung  und 
keine  Ergicssung  vorhanden.  Die  Gehirnsubstanz  bis  zu  belricht- 
licher  Tiefe  ganz  normal,  aber  die  hintere  Portion  der  grossen 
Kommissur  des  Gehirnes,  der  Fornix  und  das  Septum  lucidum 
so  erweicht,  dass  sie  halbflussig  waren;  sie  hatten  jedoch  ihre 
naturliche  Farbe,  waren  weder  gelblicli,  noch  geröthet.  Eine  ober* 
flächliche  Schicht  des  Corpus  slriatum    war  auch  erweicht.     Die 


447 

nrnhohlen  enthielten  eine  beträchtliche  Menge  gelblicher  Flüssig- 
(!it,    und   unter  der  Basis' des  kleinen  Gehirnes  fand  sich  mehr 
davon,  als  an  der  des  grossen  Gehirnes,  aber  nirgends  zeigte  die 
Arac^noidea  Spuren  von  Entzündung. 

Dieser  Fall  lehrt  also,  dass  tödtiiche  Erweichung  und  Ergies- 
sung  im  Gehirne  vorkommen  kann   ohne   irgend  eines  der  cha- 
rakteristischen Symptome,  von  denen  sie  gewöhnlich  begleitet  zu 
sein  pflegen.   Das  einzige  auffallende  Symptom  war  der  anhaltende 
Kopfschmerz  gewesen,  aber  weder  anhaltendes  Fieber,   noch  De- 
lirium, noch  Sinnes-  oder  Geislesslörung,  noch  Zusammenfahren, 
Konvulsionen    oder  Paralyse,    noch   anhallendes  Erbredien    oder 
Verstopfung  u.  dgl.  hatten  sich  gezeigt.    Gegen  Ende  der  Krank- 
heit freiUchh  trat  eine  Veränderung  ein,    aber   dann   bekam   die 
Krankheit  mehr  das  Ansehen  eines  remitlirenden  Fiebers,  als  eines 
organischen  Gehirnleidens.    Wann   hat  in   diesem  Falle   die   Er- 
weichung und  ErgiesBung  begonnen?  Worin  nahm  sie  ihren  Ur- 
sprung?    Begann    sie  mit  Entzündung^  die  zur  Erweichung  und 
Ergiessung  führte?    Oder   war  es   Arachniüs,    deren  sekundäre 
Folge  die  Erweichung  war,  wie  Rilliet  undBarthez  angegeben 
haben?     So  weit  wir  zu  schliessen  berechtigt  sind,    mochte  ich 
annehmen,  dass  die  Erweichung  hier  durchaus  primär  war,  denn 
es  kommt,    wie    aus  den  milgelheillen  historischen  Notizen  sich 
ergibt,    wirklich  Erweichung  der  Cenlrallheile  des  Gehirnes  ohne 
alle  oder  nur  mit  wenigen  auffallenden  Symptomen  vor,  wogegen 
ich  nicht  weiss,   dass   je   ein  Fall  von  Meningitis  vorgekommen 
wäre,   wo    diese  Krankheit  16  Tage   ohne  alle  charakteristische 
Symplome  angedauert  hätte.    Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  pri- 
märe   Alfektion  Entzündung   der  Centralportionen    des  Gehirnes 
gewesen ,   und  dass  die  Häute  an  der  krankhaften  Thätigkeit  um 
die  Zeit  erst  Theil  genommen  haben,  als  das  Fieber  eintrat,  aber 
dass  die  Ergiessung  sich  nicht  eher  gebüdet  hat,  als  am  Morgen 
des  Tages,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  und  dass  diese  Ergies- 
sung die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  gewesen. 
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IV.    Am  KHmken  und  UospUälem.  - 

Hotel- Dieu  in  Paris.     (Klinik  des  Professors 

Trousseau,) 

Von   den  kalten  Ucbergiessungen   bei  den   nervösen 

Erscheinungen    des  Scharlachs    und    besonders   bei 

dem  fieberhaflen  Delirium  in  dieser  Krankheit 

„Am  10.  Mai  kam  in  die  Klinik  des  Professors  Rostan  ein 
dickes,  hübsches  Mädchen  von  etwa  20  Jahren  mit  einem  sdir 
hefligen  Scharlach,  woran  es  seit  2  Tagen  erkrankt  war.  Man 
geehrter  Kollege  halle  die  Güle,  mir  die  Kranke  zu  zeigen,  und 
machte  mir  den  Vorschlag,  sie  in  meine  Säle  aufzunehmen.  Sie 
lag  in  einem  heftigen  Delirium,  verbunden  mit  ausserordenttkfcer 
Aufregung.  Ihr  Puls  zählte  144 ,  und  die  Wärme  der  Raul  vnt 
belrächllich;  wir  ermittelten  eine  sehr  bedeutende  Scharlachbriaae 
Die  Aufregung  und  das  Delirinm  waren  sehr  ernste  und  drohende 
Erscheinungen;  Hr.  Rostan  wollte  meine  Ansicht  über  die  an- 
zuschlagende Behandlung  wissen;  er  neigte  sehr  zu  Blutenl- 
ziehungen,  ich  schlug  kalte  Uebergtessungen  vor,  und  die  Kranke 
wurde  in  meine  Klinik  gebracht." 

„Sowie  sie  angekommen  war,  Hess  ich  sie  in  eine  le^e  Bade- 
wanne setzen;  ihre  Aufregung  war  aber  so  bedeutend,  dass  es 
dazu  der  Hülfe  von  4  Personen  bedurfte.  Ich  liess  nun  langsam 
2  Kruken,  von  denen  jede  etwa  10  Litre  Wasser  enthielt,  weldies 
die  Temperatur  von  15^  C.  halle,  langsam  über  ihren  Körper  aus- 
giessen.  Ich  liess  den  Strahl  des  Wassers  so  richten,  dass  er 
gleichmässig  die  Gliedmassen  und  das  Angesicht  traf;  dann  liess 
ich  die  Kranke,  ohne  sie  abzutrocknen,  in  eine  wollene  Decke 
einhüllen  und  in's  Bett  bringen.  Die  Aufregung  minderte  stA 
sofort.  Der  Puls  fiel  Um  10  Schläge,  und  die  Hitze  der  Haut 
war  nicht  mehr  so  brennend.  Ich  empfahl  meinem  Assistenten, 
die  Kranke  am  Abende  zu  besuchen  und  die  Begiessung  lu  wie- 
derholen, sofeme  die  erste  Uebergiessung  eine  gute  Wirkung  ge- 
habt hat.  Es  wurde  wirklich  an  dem  Abende  die  Uebergiessung 
wiederholt,  wie  am  Morgen,  und  es  bot  dabei  die  Kranke  weniger 
Widerstand  .dar,  und  bald  darauf  war  der  Puls  120  und  die  Hitze 
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der  Haut  sehr  gemässigt.  Das  Delirium  hörlc  von  da  an  auf, 
die  Nacht  verging  ruhig,  und  am  nächsten  IMorgen  bei  unserem 
Besuche  antwortete  die  Kranke  verständig  auf  alle  an  sie  gerich- 
tete Fragen.  Das  Scharlach  machte  nun  ohne  alle  weitere  Kom« 
plikation  seinen  natürlichen  Gang  durch." 

„Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  auf  2  Punkte  aufmerksam 
zu  machen.  Zuerst  auf  die  Verminderung  der  Fieberhitze  und  auf 
die  Verlangsamung  des  Pulses  und  dann  auf  die  Förderung  der 
Eruption.  Was  die  letztere  betrifft,  so  hat  die  kalte  Uebergiessung 
sie  nicht  nur  nicht  zurückgetrieben,  sondern  sie,  was  ich  ganz 
besonders  ben>erke,  lebhafter  angeregt.  Die  Kranke  war,  als  sie 
zu  uns  kam ,  am  Ende  des  3.  Tages  seil  Beginn  des  Scharladis, 
und  die  Eruption  sollte  ihre  Höhe  erreicht  haben ,  aber  sie  war 
nach  der  Uebergiessung  erst  ganz  deutlich  hervorgetreten.  Dieser 
Fall,  von  dem  unsere  Zuhörer  Zeuge  waren,  ist  ein  Beweis  mehr 
zu  den  Tausenden  für  die  gute  Wirkung  der  eingeschlagenen 
Behandlung;  er  bezeugt,  dass  sie  keinesweges,  wie  Viele  noch 
immer  zu  fürchten  scheinen,  der  Entwickelung  des  Ausschlages 
schadet.  Hinsichtlich  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
übermässigen  fieberhaften  Hitze  der  Haut,  sowie  des  Deliriums, 
sprach  dieser  Fall  auch  günstig  für  das  eingeschlagene  Verfahren. 
Diese  nervösen  Erscheinungen,  welche  sonst  bis  zum  6.  oder 
7.  Tage  der  Krankheit  zuzunehmen  pflegen,  sind  nicht  nur  nicht 
stationär  geblieben,  was  schon  gut  gewesen  wäre,  sondern  ver- 
minderten sich  gleich  und  schwanden  dann  gänzlich." 

„Ich  muss  bemerken,  dass  meine  gewöhnliche  Behandlung 
des  Scharlachs  nicht  in  kalten  Uebergiessungen  besteht;  diese 
müssen  nur  gegen  die  sehr  ernsten  ataxischen  Nervenerscheinun- 
gen angewendet  werden,  und  man  darf  sie  auch  nicht  mit  den 
Bädern  für  gleichbedeutend  erachten.  Nur  die  kalten  Uebergies- 
sungen, welche  höchstens  einige  Sekunden  dauern  dürfen,  sind 
von  Wirkung." 

„Sie  sind  in  unserer  Klinik  in  einem  2.  Falle  vom  23.  Mai 
1857  angewendet  worden,  aber  in  diesem  Falle  war  das  Schar- 
lach so  kompKzirl,  dass  man  nicht  denselben  Erfolg  wie  im 
1.  Falle  hoffen  konnte.  Es  handeile  sich  nämlich  um  eine  Frau 
von  elwa  25  Jahren,  welche  seit  10  Tagen  von  einem  gesunden 
Kinde   entbunden    war  und  4  Tage  darauf  das  Scharlach  bekam. 
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Es  halten  sich  keine  Zufälle  eingestellt,  welche  mit  der  Entbindung 
oder  dem  Wochenbette  in  Bezug  standen,  keine  Peritonitis,  keine 
Phlebitis;    die  Kranke  befand  sich  im  gewöhnlichen  Zustande  der 
Neuentbundenen,    als    das  Scharlachfieber  mit    ausserordentlicher 
Heftigkeit  eintrat.     Bei  ihrer  Ankunft  in  unserer  Klinik  lag  sie  in 
einer  grossen'  Aufregung  und  in  bedeutendem  Delirium.    Die  Htul 
war  sehr  heiss    und  mit  einem  sehr  lebhaften  rothen  Ausschlage 
bedeckt,   die  Zunge  trocken  und  russig,  die  Oppression  beträcht- 
lich, der  Puls  136.     Trotz  des  Puerperalzustandes ,  troU  der  vor- 
handenen Lochien,  die  regelmässig  flössen,  wurde  die  Kranke  am 
Abende  von  einem  klinischen  Assistenten  der  kalten  Uebei^essuog 
unterworfen ;    ich  billigte  dieses  Verfahren ,   und   gleich  nach  der 
ersten  Uebergicssung,  bei  welcher  die  Kranke  in  eine  Art  Obo- 
macht  verfiel,  zeigte  sich  eine  auffallende  Besserung.   Das  Detirium 
war  beseitigt,    wie   durch  Zauberei,  und   die  Kranke  fOhlte  sidi 
zum  Theile  von  den  heftigen  Schmerzen ,  worüber  sie  früher  b^ 
sonders    in  den  Nierengegenden  klagte,    grösstentheils   erleichtert 
und  zeigte  sich   dafür  erkenntlich.     Einige  Stunden   später  aber 
wiederholten  sich  die  Nervenerscheinungen;   die  Nacht  war  sehr 
schlecht,  und  bei  meinem  Besuche  am  Morgen  darauf  waren  das 
Delirium,  die  Aufregung  und  die  Oppression  sehr  bedeutend;  der 
Puls,  der  am  Abende  durch  die  Uebergiessung  von  136  auf  120 
gefallen  war,   hatte  seine  frühere  Häufigkeit  wieder  erlangt    Dk 
Eruption  war  mindestens  eben  so  lebhaft  als  am  Abende  vorher.** 
„Ich    verordnete    eine    2.    Uebergiessung;     gleich    nachher 
schwand  das  Delirium,  die  Aufregung  verminderte  sich,  die  Kranke 
empfand  dasselbe  Wohlsein,   als   nach   der  ersten  Uebei^iessuog. 
und  die  Erinnerung  an  dieses  Wohlsein  trieb  sie  in  lichten  Augeo- 
blicken   zwischen   den  Delirien,    das   kalte  Wasser  zu  veriaogeD- 
Meine   klinischen  Zuhörer   haben   die  guten  Resultate   selbst  mit 
angesehen,    der  Puls    war    nach   der   2.  Ud)ergie8sung  um  13 
Schläge  gefallen,    aber  die  Oppression   blieb   immer  beträehlllcfa« 
und  es  konnte  der  Zustand   der  Brust  nicht   erklart  werden,  da 
wir  bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  derselben  durchaus  nichts 
fanden.     Dieses  Symptom   beunruhigte  uns  daher  über  den  Aus- 
gang der  Krankheit,    welche   das   Wochenbett  kompliiirte,  sehr 
ernstlich.     Das  Scharlach   und   der  Puerperalzustand   bilden   eiBC 
sehr  üble  KompUkation,    wenn   sie  zusammentreten;    die  Franco 
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« 

unterliegen  entweder  -  den  gewaltigen  Eingriffen  auf  das  Nerven- 
system, und  man  findet  nichts  in  den  Leichen,  oder  sie  werden 
durch  Entzündung  der  serösen  Häute,  namentlich  der  Pleuren, 
des  Herzbeutels  oder  des  Bauchfelles,  die  rasch  zur  Eiterergiessung 
fuhrt,  dahingerafn.'* 

„Im  Jahre  1828  empfingen  Dr.  Ramon,  Hr.  Leblanc  und 
ich  von  dem  dermaligen  Minister  des  Innern  den  Auftrag,  die 
Epidemieen  und  Epizootieen  zu  sludiren,  welche  in  der  alten 
Sologne,  dem  Theile  von  Frankreich,  herrschten,  der  zwischen  dem 
eher  und  der  Loire  liegt  und  von  Blois  bis  Gien  sich  erstreckt. 
Wir  fanden  sehr  vielen  Krup,  aber  auch  gleichzeitig  viele  Fälle 
von  bösartigem  Scharlach.  Diese  letztere  Krankheit  herrschte  ganz 
besonders  zu  Cour-Cheverny,  einem  4  Stunden  südlich  von  Blois 
belegenen  Burgflecken ;  sie  zählte  besonders  ihre  Opfer  unter  den 
Wöchnerinnen,  und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  die  nicht  ganz 
Armen,  die  der  Niederkunft  nahe  waren,  den  Ort  verliessen,  um 
in  der  Stadt  Entbindung  und  Wochenbett  abzuwarten.  Der  Arzt 
des  Ortes  hatte,  wie  er  mir  sagte,  9  Wöchnerinnen  daselbst  ver- 
loren; das  ist  sehr  viel,  denn,  wie  Se  wissen,  sind  die  Puerperal- 
fic^erepidemieen  auf  dem  Lande  sehr  selten.  So  lange  die  Frauen 
schwanger  waren,  blieben  sie  von  der  Epidemie  verschont;  aber 
36 — 98  Stunden  nach  der  Entbindung  bekamen  sie  einen  Schar- 
lachausschiag ,  und  in  einigen  Tagen  waren  sie  dem  Tode  ver- 
fallen. Der  Puerperalzustand  komplizirte  also  hier  auf  sehr  ge- 
fährliche Weise  das  Scharlach.  Ganz  ebenso  war  es  mit  unserer 
Kranken.  In  Paris  herrschte  das  Puerperalfieber.  Vor  Kurzem 
ist  die  Maternit6  geschlossen  worden,  und  auch  in  unseren  Sälen 
des  Hotel •'Bieu  hatten  wir  Frauen,  die  am  Puerperalfieber  litten; 
neugeborene  Kinder  waren  durch  rosenartige  Entzündtingen  tibler 
Natur,  welche  immer  eine  Manifestation  des  Puerperalfiebers  der 
Wöchnerin  ist,  daliingerafit.  Unsere  Kranke,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  befindet  sich  also  in  einer  sehr  traurigen  Lage." 

„Diese  Oppression,  die  durchaus  nicht  auf  einem  materiellen 
Leiden  der  Athmungsorgane  beruht,  ist,  wie  Sie  wissen,  an  be- 
denkliches Symptom  in  einer  grossen  Zahl  sogenannter  septischer 
Krankheiten,  besonders  im  Puerperalfieber,  im  typhösen  Fieber,  in 
der  Cholera,  bezeugt  eine  tiefe  Störung  des  Nervenlebens  und 
hatte  deshalb  auch  für  uns  eine  sehr  üble  prognostische  Bedeu- 
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tung.  In  der  Thal  sleigerlen  sich  die  Ncrvenerscheinungen  auch 
bald,  und  der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage.  Bei  der  Leiefaeo- 
untersuchung  richtete  sich  natürlich  unsere  Aufmerksamkeit  vor- 
zugsweise auf  die  Lungen  und  auf  das  Gehirn.  Es  kam  mir 
darauf  an,  zu  crmiltein,  ob  in  diesen  Organen  sich  Verändeiun^eD 
fänden,  welche  d\c  Erscheinungen  vor  dem  Tode  und  den  To<) 
selbst  erklären  konnten,  zumal  da  bei  der  ersten  unserer  Kranken 
man  durchaus  eine  Enccphalo  -  Meningitis  anzunehmen  sieh  für 
berechtigt  gehalten  hatte.  Bei  der  grössten  Aufmerksamkeil  aber, 
mit  der  wir  die  Untersuchung  vornahmen,  fanden  wir  io  der 
Leiche  gar  nichts.  Das  Gehirn  zeigte  durchaus  keiBc  kraokhaAe 
Veränderung,  und  in  den  Lungen  fanden  wir  kaum  ein  venig 
Kongestion,  wie,  sie  bei  Menschen  sich  zu  zeigen  pflegt,  die 
eines  schnellen  Todes  sterben.  Diese  Resultate  der  LeiehenuDler- 
suchung  überraschten  mich  durchaus  nicht,  denn  oft  genug  habe 
ich  die  Leichen  Solcher  untersucht,  welche  ähnlichen  Zullllen  &• 
legen  sind,  und  niemals  hat  mir  das  Gehirn  wahrnehmbare  Vei- 
änderungen  dargeboten;  damit  will  ich  nicht  sagen,  dass  man  i& 
Fällen  dieser  Art  niemals  örtliche,  organische  Veränderungen  finden 
werde.  In  gewissen  Fällen,  wo  auch  Nervenzufalle  sich  kund- 
thun,  werden  solche  Veränderungen  zu  finden  sein,  aber  diese 
Fälle  sind  dann  wesentlidi  verschieden  von  dem,  über  weichen 
wir  hier  sprechen,  und  bei  dem  sich,  wie  gesagt,  durchaus  oichls 
in  der  Leiche  gefunden  hat." 

„Wir  haben  es  also  da  mit  einem  Delirium  zu  thun  gehabt, 
welches  die  Allen  Delirium  sine  materia  genannt  haben.  Es  ist 
das  ein  Delirium  ohne  organische  Veränderung  im  Gehirne.  Wir 
Alle,  wie  wir  da  sind,  madien  uns  gewöhnlich  eine  sonder- 
bare Vorstellung  vom  Delirium.  Tritt  es  im  Laufe  irgend  einer 
akuten  Krankheit  ein ,  so  nehmen  wir  gleich  eine  Hyperämie 
des  Gehirnes  an  und  denken,  ohne  dass  wir  es  wollen,  im 
Sinne  der  alten  physiologischen  Schule  an  eine  Reizung  des  Or- 
ganes,  welches  dadurch  in  seiner  Funktion  gestört  sei.  So  sprach 
und  dachte  man  über  das  Delirium  1820  und  noch  1825.  Heu- 
tigen Tages  haben  sich  die  Ideen  dahin  geändert,  dass  man  nicht 
mehr  von  Reizung  des  Organes  spricht,  sondern  von  Kongesüon, 
welche  bis  zur  Entzündung  fuhren  könne.  In  Bezug  auf  das 
Gehirn   ist  diese  Theorie   durchaus  einfach:    ein  Mensch  delirirt. 


453 

hustet,  erbricht  Galle,  und  nichts  ist  einfacher,  als  sich  voTZti- 
slellen ,  es  sei  eine  Hyperämie  des  Gehirnes ,  der  Lungen ,  der 
Leber  vorhanden.  Nun  wird  aber  bei  der  Untersuchung  der  Leiche» 
wenn  der  Tod  eingetreten,  in  den  betreffenden  Organen  gar  nichts 
gefunden ,  auch  nicht  einmal  die  Kongestion ,  und  man  erkennt, 
dass  die  ganze  Erklärung  eine  willkürliehe  gewesen,  die  auf  kei- 
nen Grun^  sich  stutzt.  Es  findet  sich  im  Gegentheil  meist  ein 
geradezu  entgegengesetzter  Zustand,  nämlich  nicht  Hyperämie, 
sondern  Anämie,  und  nun  werden  wir  auf  einmal  daran  erinnert, 
dass  dieser  letztere  Zustand  mit  ganz  ähnliehen  Erscheinungen 
begleitet  ist.  Treten  nicht  bei  verblutenden  Menschen  und  Thieren 
endlich  Konvulsionen  ein?  Und  sind  die  Konvulsionen  nicht 
als  eine  Art  Delirium  der  Muskelthatigkeit  anzusehen?  Könnte 
denn  auch  nicht  die  Anämie  ein  wirkliches  Delirium  der  höheren 
Gehirnthäligkeit  herbeiführen?  Eine  Frau  wird  in  Folge  eines 
reichen  Blutverlustes  von  Nervenzufällen,  von  belrächlHehen  Funk- 
tionsstörungen des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  befallen,  uud 
man  wird  wohlj  nicht  auf  den  Gedanken  kommen ,  eine  Hyper- 
ämie als  Ursache  anzunehmen.  Wir  haben  die  Verblutung  vor 
uns;  —  wir  sehen  erst  nach  bedeutendem  Blutverlusle  die  Kon- 
vulsionen, die  komatösen  Erscheinungen,  die  Delirien,  und  von 
Kongestion  im  Gehirne  kann  durchaus  nicht  die  Rede  sein.  Dass 
Kongestion  und  besonders  Entzündung  des  Gehirnes  und  der 
Gehirnhäute  solche  Erscheinung  veranlasst,  kann  nicht  geläugnet 
werden,  aber  die  wesentliche  Bedingung  liegt  nicht  darin/* 

„Bei  den  septischen  Krankheiten  besonders  ist  die  Bedingung 
ganz  anderer  Art,  denn  es  handelt  sich  hier  um  eine  wirkliche 
Vergiftung.  Unter  dem  Einflüsse  eines  giftigen  Prinzipcs  erieidct 
das  Blut  eine  bedeutende  Veränderung,  und  es  geschieht  dann 
Das,  was  geschieht  wenn  wir  einem  Menschen  Arzneien  geben, 
deren  Wirkung  direkt  auf  das  Nervensystem  geht,  als  Belladonna, 
Bilsenkraut,  Stramonium,  Schiriing  u.  s.  w.;  sie  erzeugen;  wie 
wir  wissen.  Delirium,  und  zwar  ein  verschiedenes  Delirium,  je 
nach  der  Art  des  Giftes.  Sie  wissen  Alle,  dass  das  Delirium  vom 
Opium  ein  anderes  ist,  wie  das  vom  Wein  oder  vom  Alkohol, 
oder  das  von  den  Umbelliferen ,  und  diese  Verschiedenheiten  sind 
so  fest  und  klar ,  dass  man  aus  der  Art  des  Deliriums'  und  der 
Konvulsionen  Rückschlüsse  machen  kann  auf  die  Art  des  wirksam 
gewordenen  Gilles.    Die  eigentlichen  KrankheitsgUte,  z.  B.  Schar- 
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lacbgifl,  Maserngin,  Pockengift,  Karbunkelgift,  Puerperalfiebergill 
u.  6.  w.  wirken  auf  ganz  analoge  Weise,  und  man  wiD  sidi 
wundern,  dass  durch  sie  Delirien  erzeugt  werden  können?  Braucfal 
man,  um  hier  das  Zustandekommen  der  Delirien  zu  erklären,  noch 
erst  eine  Hyperämie  anzunehmen,  welche  bei  den  Wirkuogeo 
der'  analogen  medikamentösen  Gifle  sich  ganz  und  gar  nicht  er- 
weisen lisst?  Dort  wie  hier  sind  die  Nervenstörungen  von  einem 
Kongestionszuslande  ganz  unabhängig ,  und  wenn  uns  ihre  nächste 
Ursache  noch  entgehl,  so  haben  wir  nicht  das  Recht  und  auch 
durchaus  nicht  nöthig ,  eine  andere  Ursache  einzuschieben,  blos 
um  eine  Erklärung  zu  haben/' 

„Es  kann  sich  sogar  das  Delirium  ohne  alle  Einwiikung 
eines  gewöhnlichen  Giftes  oder  Krankheitsvirus  erzeugen,  und 
zwar  durch  einfache  Nervenerregung  oder  per  vellicationem ,  wie 
die  Alten  zu  sagen  pflegten.  Man  hat  sich  Geschichten  eruhlt 
von  Personen,  die  zu  Tode  gekitzelt  worden  sind.  Man  bat  Bei- 
spiele angeführt,  wo  Frauen  durch  fortwährendes  Kitzeln  der 
Fusssohlen  in  furchtbare  Delirien  und  ausserordentliche  Nerven- 
zufälle  versetzt  worden  sind.  Das  Kitzeln  ist  hier  nichts  Anderes, 
als  eine  Uebertreibung  oder  eine  gewaltsame,  übermässige  Auf- 
regung der  Nerventhätigkeit,  und  es  lässt  sich  denken,  dass  sie 
auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen  kann.  So  sehen  wir 
z.  B.  Konvulsionen,  Delirien,  Blindheit  u.  s.  w.  bei  andern  durch 
Eingeweidewürmer  entstehen,  selbst  wenn  im  Bauche  nidit  ein- 
mal Schmerz  vorhanden  isU" 

„In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Hyperämie  keine  Rolle  zu 
spielen,  und  in  den  anderen,  wo  das  Gehirn  direkt  in  Anspruch 
genommen  ist,  hat  die  Kongestion  auch  nicht  viel  mit  der  Er- 
zeugung der  sogenannten  Nervenzufälle  zu  thun.  Finden  wir 
auch  bisweilen  in  den  Ldchen  von  Geisteskranken,  oder  von 
solchen  Personen,  die  lange  Jahre  in  Delirien  gelebt  haben,  ge- 
wisse Veränderungen  des  Gehirnes,  die  das  Walten  einer  chro- 
nischen Entzündung  bezeugen,  so  finden  wir  doch  in  der  grösseren 
Mehrzahl  weder  davon  ,  noch  überhaupt  von  Hyperämie  irgend 
eine  Spur.  Diese  würde  audi  ganz  und  gar  nicht  die  Art  von 
Delirien,  von  vorübergehenden  Geistesstörungen  bei  Mensehen 
erklären,  welche  mit  hoher  Intelligenz  begabt  sind  und  eine  vor- 
treffliche Organisation  besitzen." 


i 
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V.    MUtheUungen  und  Notizen. 

üeber  die  Anwendung  des  Kollodions  gegen  die 

Nabelbrüche  der  Säuglinge. 

*  Die  Nabelbruche  der  Säuglinge  machen  oft  viel  zu  schaffen ; 
gewöhnlich  pflegt  man  durch  eine  halbe  Muskalnuss  oder  durch 
^m  Stückchen  Kautschuk  oder  durch  irgend  eine  andere  kleine 
Pelotte  den  Bruch  zurückzuhalten,  aber  die  Befestigung  dieser 
Pelotie  ist  schwierig.  Die  Pflasterstreifen  oder  Binden,'  wodurch 
man  die  Pelotte  zurückzuhalten  strebt,  wirken  bei  der  Nachgie- 
bigkeit des  Bauches  nicht  genügend.  Hr.  de  Mahy,  Arzt  zu 
Grand-Sacconneux  bei  Genf,  bediente  sich  des  Kollodions  bei 
seinem  eigenen  Kinde  mit  grossem  Erfolge.  Er  berichtet  dar- 
über (Gaz.  hebdamad,  2.  Mai  1856)  Folgendes:  seine  kleine 
Tochter,  gesund  und  kräAig,  halte  nach  sorgsamer  Unterbindung 
der  Nabelschnur  und  nach  normaler  Abstossung  des  Nabelschnur- 
restes  eine  ganz  gute  Nabelnarbe  bekommen.  Als  das  Kind 
6  Wochen  all  war,  bemerkte  mau  eines  Tages,  nachdem  es  in 
freier  Lufl  umhergelragen  gewesen  und  heflig  geschrieen  hatte, 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst  am  Nabel,  die  sich  als  ein  Nabel- 
bruch erwies.  Ein  Druekverband  wurde  angelegt,  nützte  aber 
nichts.  Darauf  überslrich  er  den  Nabelbruch  mit  KoUodion,  und 
sofort,  als  dieses  getrocknet  war,  hatte  sich  die  Haut  straff  zu- 
sammengezogen, der  Bruch  trat  von  selbst  zurück  und  kam  nicht 
mehr  hervor«  Hr.  d  e  M.  empfiehlt  dieses  Verfahren  sehr  dringend. 
Man  muss  das  reinste  Kollodion  nehmen ;  das  mit  Rizinusöl  ver- 
setzte ist  zu  biegsam  und  wirkt  nicht  kräftig  genug.  Man  braucht 
den  Bruch  nicht  vorher  zu  reduziren;  durch  das  Trocknen  des 
Kollodions  zieht  sich  die  Haut  zusammen  und  treibt  den  Bruch 
von  selber  zurück.  Man  muss  das  Mittel  auf  den  Tumor  und 
die  nächste  Umgegend  anwenden,  so  dass  eine  Platte  etwa  von  der 
Grösse  eines  Fünffrankenslückes  gebildet  wird.  Bemerkt  man,  dass 
die  Haul  um  diese  Platte  herum  zu  gerunzelt  wird  und  sich  röthet, 
80  hiin  man  sich  dadurch,  dass  man  die  Haut  mit  einer  dünnen 
Schichte  einfacher  Salbe  oder  besser  mit  Glyzerin  überstreicht  und 
geschmeidig  macht;   dadurch  wird  der  Rand  der  Platte  abgelöst 
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und  jede  Spannung  und  Rolhe  verschwindet.  Das  Kollodion  bleibl 
7  bis  8  Tage  fesl  liegen ,  löst  sich  naqU  und  nach  vom  Rande 
nach  der  Mille  hin  los  und  fäiil  endlich  ganz  ab.  Man  brauchl 
dann  nur  eine  neue  JLage  Kollodion  aufzutragen.  Das  Verfahren 
hat  den  Vorlheil,  dass  es  einer  Beaufsichtigung  der  gebildeten 
Platte  Seitens  des  Arztes  kaum  bedarf.  Die  Mutter  oder  die  Wär- 
terin des  Kindes  kann  allein  die  Aufsicht  fuhren»  und  das  Rind 
kann  dabei  beliebig  gebadet  und  gewaschen  werden.  Wird  die 
vom  Kollodion  gebildete  Platte  beschmutzt,  so  schadet  das  oicbts; 
man  kann  sie  sofort  reinigen.  Spater  hat  auch  Hr.  P radier, 
ein  franzosischer  Arzt,  das  Kollodion  gegen  einen  Nabelbruch  bei 
einem  Mädchen ,  welches  einen  Monat  alt  war,  ganz  ebenso  und 
mit  dem  schönsten  Erfolge  angewendeti  erst  wurde  eine  PUUe 
gebildet,  und  nachdem  diese  abgeslossen  war,  wurde  sie  noch 
einmal  liergestellt  {Gaz,  hebdomad,  30.  Mai  1836). 


Das  chlorsaure  Kali  ge^en  die  Stomatitis  ulcero- 

membranosa. 

Das  chlorsaure  Kali  (Kali  chloricMm,  Kali  muhaticum  oxyge- 
nätum)  wird  jetzt  viel  gegen  sehr  verschiedene  Affektioneo  des 
Mundes  angewendet.  Hr.  B lache  hat  es  auch  gegen  die  Diph- 
theritis  des  Rachens  und  gegen  den  Krup  versucht,  wo  es  aber 
nicht  den  Erwartungen  entsprochen  zu  haben  scheint.  Ge^tn 
die  Stomatitis  ulcero-mcmbranosa  hat  es  Hr.  Gib  er  t,  ein  Interne 
der  Pariser  Hospitäler,  angewendet  (Gaz*  hebdom.  5.  Juni  1856). 
Was  versteht  er  unter  Stomaütis  ulcero-mcmbranosa?  Die  Begriff^^ 
der  verschiedenen  Benennungen:  Stomatitis  ulcerosa,  aphlhosai 
Stomacace  u.  s.  w.  sind  nicht  klar  hingestellt.  Der  folgende  Fall 
wird  ergeben,  was  Hr.  Qibert  unter  jener  Benennung  begreül. 
Ein  10  Jahre  alter  Knabe  wurde  ani)  27.  März  1856  in  das  Eu- 
genien  -  Hospital  gebracht;  er  ist  seit  8  Tagen  krank.  Oben  und 
unten,  besonders  in  der  Mille  und  nach  links  hin,  ist  das  Zahn- 
fleisch  lebhaft  rolhi  am  Rande  ulzerirl,  eingefressen  und  mit  einem 
graulichen  Saume;  es  blutet  bei  der  geringsten  Berührung  und 
ist  schmerzhaft.     Auf  der  Unlerlippe,  links  am  Bändchen,  ist  ein 
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kleines  Geschwür  mit  eingefressenen  Rändern  und  filzigem  Grunde 
vorhanden.  Anschwellung  einer  Unterkieferdruse.  Behandlung: 
Sorgfallige  Reinigung  jedes  Zahnes;  Abspulen  des  Zahnfleisches 
mit  lauwarmem  Wasser,  Gurgeln  mit  einfachem  Wasser.  In  4 
Tagen  ist  das  Zahnfleisch  im  besten  Zustande  und  das  Geschwür 
geheilt.  —  Viele  Fälle  der  Art  heilen  blos  durch  Reinhailen, 
namentlich  durch  Ausspülen  mit  irgend  einem  passenden  Wasser. 
Es  gibt  aber  andere,  worein  eingreifenderes  Verfahren  nothwendig 
wird;  es  sind  dieses  namentlich  die  Fälle,  wo  das  Zahnfleisch 
weich,  welk,  missfarbig  ist  und  bei  der  geringsleu  Berührung 
blutet.  Hier  zeigt  sich  das  chlorsaure  Kali  ausserordentlich  wirk- 
sam; es  gilt  dasselbe  von  der  Merkurialsiomatitis ,  wo  das  Mittel 
ebenfalls  die  besten  Wirkungen  hat.  Im  S(.  Eugenien  -  Hospitale 
wird  es  vielfach  benutzt  und  hat  bei  der  geschwungen  Stomatitis 
der  Kinder  in  6  bis  8  Tagen,  oft  früher,  oft  später,  Heilung  ge- 
bracht; Es  wird  dort  zu  2  bis  3  Grammen  in  einer  Schleim- 
mischung gegeben  *),  die  Besserung  macht  sich  gleich  bemerklich. 
Später  erwies  sich,  dass  das  chlorsaure  Kali,  örtlich  angewendet, 
z.  B.  als  Gurgelwasser,  fast  eben  so  heilsam  wirkt.  Es  ist  dieses 
von  Wichtigkeit,  da  bisweilen  der  innere  Gebrauch  des  Mittels 
unangenehme  Zufälle  bewirkt.  Da  aber  bei  Kindern  Gurgelwasser 
nicht  leicht  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  so  kam  Hr.  Gibert 
auf  den  Gedanken,  das  chlorsaure  Kali  in  kräfligcr  Solution  und 
sogar  in  Substanz  auf  das  geschwürige  Zahnfleisch  aufzutragen. 
Zu  letzterem  Zwecke  umwickelte  er  ein  kleines  Holzstäbchen  mit 
Watte,  die  er  erst  befeuchtete  und  dann  in  gepulvertes  Kali  chlo- 
ricum  eintunkte;  damit  betupfte  er  alle  kranken  Stellen  sorgfältig. 
Die  Wirkung  war  ganz  nach  Wunsch.  Die  örtliche  Anwendung 
muss  je  nach  Umständen  3  bis  5  mal  wiederholt  werden.  Vor- 
her muss  der  Mund  des  Kindes  gereinigt,  und  schadhafte  Zakn- 
stiftc  müssen  entfernt  werden. 


*)  Wir  geben  hier  5j  in  4  Unzen  Wasser  mit  etwas  Gummi  und 
Zucker  versetzt,  zweistündlich  V2  Esslöflcl.  Bd. 
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Ueber  die  Ophthalmia  diphtheritica,  deren  Symptome, 

Verlauf  und  Behandlung. 

Die  HHrn.  Warlomont  und  Testelin  (Gaz.  hebdom.  de 
tnidec.  25.  JtdUet  1856)  statten  über  diese  Krankheit  einen  Be- 
richt ab,  den  wir  in  seiner  ganzen  Länge  unseren  Lesern  vor- 
legen. Die  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  Konjunklin 
bei  gewissen  Ophlhalmieen  ist  eine  Thatsache,  die  jetzt  nicht  mehr 
bezweifelt  werden  kann.  Welches  sind  aber  diese  Ophthalnieen? 
In  welcher  Form  zeigen  sie  sich?  Wie  muss  ihnen  begegnet  werden? 
Welche  Ausgänge  nehmen  sie?  Diese  Fragen  sind  von  grosser 
\richtigkeit  fiir  jeden  praktischen  Arzt  und  besonders  für  den, 
der  viel  mit  kranken  Kindern  zu  thun  hat.  Schon  I847bezaeh- 
nete  Dr.  Bouisson  in  Montpellier  {^Armaks  d^OcuäsüqueXYll 
46,  100)  mit  dem  Ausdrucke  Ophthalmia  pseudomembranosa  oi^ 
noch  nicht  beschriebene  Form,  die  er  für  sehr  bedenklich  erk&tei 
insoferne  Verlust  des  Sehvermögens  immet  darauf  folge.  S^ 
verfolgte  Hr.  Chassaignac,  als  er  bei  Neugeborenen,  die  ao 
eiternder  Augenentzündung  litten  und  durch  Douchen  behandelt 
waren,  eine  falsche  Membran  auf  der  Augenlidbindehaut  ganz  deut- 
lich erkannt  hatte,  diese  Untersuchungen  und  gab  in  verschiedenen 
zeilschnftlichen  Artikeln  seine  Wahrnehmungen  kund  (gesammelt 
Annales  dOcuUsUque,  Janvier  1856).  Besonders  war  es 
aber  Dr.  v.  Graefe  in  Berlin,  welcher  die  Aufmerksamkeit  aof 
eine  sehr  ernste  Affektion  des  Auges  hingerichtet  hat,  deren  Haopl- 
charakter  in  der  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  Bind^ 
haut  besteht  {Deutsche  Klinik  1853,  Nr.  35). 

Die  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebenen  Bescbrdbua- 
gen  des  pathologischen  Produktes  sowohl  als  der  Symptome  dieser 
gewiss  sehr  interessanten  Krankheit  weichen  wesentlich  von  ein- 
ander ab.  Die  von  Hrn.  Chassaignac  beschriebene  Ophthalmia 
pseudo-membranosa  der  Neugeborenen  bietet,  so  zu  sagen,  gv 
keine  Verwandtschaft  mit  der  von  Hrn.  v.  Graefe  geschilderten 
Ophthalmia  diphtheritica  dar.  Letzterer  hat  eine  so  genaue  Be- 
schreibung geliefert  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  I,  Ablhl.  t 
S.  168,  Berlin  1854),  dass  die  Hrn.  Warlomont  und  Testelin 
in  der  folgenden  Zusammenstellung  vorzugsweise  an  ihn  sidi  hallen. 


I 
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Symptome.  In  einem  noch  ganz  normal  beschaffenen, 
'  häufiger  jedoch  in  einem  schon  von  irgend  einer  anderartigen 
Entzündung  ergriffenen  Auge  enlwickell  sich  plötzlich  unter  dem 
Gefühle  gesteigerter  Hitze  ein  stechender,  mit  stärkerer  Thränen- 
absonderung  und  Anschwellung  des  oberen  Augenlides  begleiteter 
Schmerz.  Die  Anschwellung  ist  auf  das  Konjunktivalgcwebe  be- 
schränkt und  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Augenliderhaut,  welche 
in  der  Regel  wenig  geschwollen  ist;  die  Konjunktiva  dagegen 
hat  an  Dicke  beträchtlich  zugenommen,  ^ine,  jedoch  nicht  be- 
deutende Chemosis  zeigt  sich  bald.  Die  Konjunktiva  ist  nicht 
stark  injizirt;  man  sieht  auf  ihr  nur  ein  grossmaschiges  Netz  von 
grossen  Gefässen,  welches  im  Anfange  nahe  dem  Rande  der  Horn- 
haut sich  endigt,  später  aber  über  denselben  hinausgeht.  In  den 
Zwischenräumen  dieser  Gefässmaschen  zeigt  sich  die  Konjunktiva 
gelblich,  in*s  schwach  Rothliche  spielend,  und  diese  Färbung  scheint 
nicht  von  injizirten  feinen  Crefässen,  sondern  von  ausgeschwitztem 
Blutfarbestoffe  herzurühren.  Schon  frühe  sieht  man  kleine  roth- 
liche Punkte  in  sehr  grosser  Zahl  sich  bilden,  so  dass  die  Che- 
mosis wie  marmorirt  oder  fein  gefleckt  erscheint;  diese  kleinen 
Punkte  nehmen  an  Grösse  zu,  sie  sind  auf  der  Textur  der  Kon- 
junktiva gleichmässig  vertheilt,  aber  sie  sind  merkbarer  auf  der 
Okularbindehaut,  offenbar  weil  dieses  Blatt  dünner  ist,  und  die  Er- 
giessungen  daselbst  in  grösserer  Zahl  sich  bilden,  oder  weil  die 
hinterliegende  Skleroüka  durch  ihre  weisse  Farbe  den  Kontrast 
der  rolhen  kleinen  Punkte  deutlicher  hervortreten  lässt.  Die  Che- 
mosis ist  nicht  eigentlich  fluktuirend  und  hat  im  Anfange  der 
Krankheit  auch  k^ine  grosse  Härte.  Macht  man  einen  Einschnitt 
in  das  Gewebe  der  Konjunktiva,  so  tritt  keine  Flüssigkeit  aus, 
denn  das  submuköse  Zellgewebe  ist,  wie  die  Konjunktiva  selbst, 
mit  geronnenem  Fibrin  in  gallertartiger  Konsistenz  infiltrirt.  Stülpt 
man  das  obere  Augenlid  um,  so  findet  man  es  von  auffallender 
Härte,  und  es  ist  dieses  Manoeuvre  sehr  schwierig  und  macht  dem 
Kranken  grosse  Schmerzen.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass 
Hr.  V.  Graefe  genölhigt  war,  die  Kranken  zu  chloroformiren, 
wenn  er  die  Augenlider  untersuchen  wollte.  Betrachtet  man  nur 
die  Oberfläche  der  Konjunktiva,  so  möchte  man  meinen,  dass  sie 
keine  grosse  Veränderung  erlitten  habe,  denn  sie  ist  glatt  und 
nicht  aufTallend  geröthet.    Allein  diese  polirte,  gelblich  scheinende 

XXIX.  ISftT.  30 


460 

Oberfläche  ist  keinesweges  das  eigentliche  Gewebe  der  Konjunktive , 
sondern  ein  faserstoffiges  Exsudat,  welches  in  dasselbe  einge- 
drungen ist  und  durch  Behinderung  der  Clrkulation  die  Zerstörung 
der  genannten  Membran  und  des  ganzen  Auges  zur  Folge  hat. 
Dieses  gelbliche  Exsudat  lässl  sich  von  der  Konjunktiva  nicht 
leicht  loslösen.  Bei  genauer  Untersuchung  wird  man  von  der 
Abwesenheit  aller  Gefasse  oder  von  dem  ganz  eigenthümlichen 
Zustande  der  noch  sichtbaren  Gefasskanäle  überrascht  Man  er- 
blickt deutlich  dieses  Exsudat,  wenn  man  den  Kranken  stark  ab- 
wärts sehen  lässt  und  das  obere  Augenlid  so  weit  umstülpt,  dass 
die  Okulo-Palpebralfalte  sichtbar  wird;  dann  zeigt  die  Membran 
immer  ein  eigen thümlicheSt  speckiges  Ansehen.  Bei  Rindern  ist 
auch  die  Portion  der  Membran  zwischen  den  beiden  Augenbd- 
rändern  sehr  charakteristisch;  man  sieht  nämlich  darauf  einige 
Exsudatfiecke ,  welche  durch  ihre  abgegränzte  Form  und  ihre 
weissliche  Farbe  gegen  die  benachbarten  Stellen  sehr  abstecheil' 
Das  untere  Augenlid  ist  ebenfalls  steif,  wenig  beweglich  und  zei^t 
immer  eine  starke  röthliche  Farbe. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  bald  zwei  andere: 
die  Vermehrung  der  Wärme  und  der  Ausfluss  einer  FlussigkeiL 
Die  Wärme  steigert  sich  bisweilen  zu  sehr  hohem  Grade  bei  der 
Ophthalmia  diphtheritica;  sie  ist  merkbar  durch  da»  Gefühl  und 
besonders  durch  die  Schnelligkeit,  womit  die  aufgelegten  Kom- 
pressen heiss  werden.  Die  Kranken  müssen  ihre  in  Eiswasser 
getauchten  Kompressen  alle  25  bis  30  Sekunden  erneuern;  sie 
empfinden  eine  unerträgliche  Hitze,  die  bisweilen  bis  zum  Calor 
mordax  sich  erhebt.  —  Die  Flüssigkeit,  die  ausfliesst,  ist  schmutzig-grau; 
sie  vermehrt  sich  im  Anfange  schnell  und  enthält  bald  nachher  zahl- 
reiche gelbe  Flecke.  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  Thranen, 
deren  Sekretion  beträchtlich  vermehrt  ist,  und  ihre  schmulzig-gnue 
Farbe  ist  grösstentheils  abhängig  von  den  zahlreichen  Epilhelium- 
trümmern  und  Granulationen  und  theilweise  von  dem  zersetzten  and 
aufgelösten  Blutfarbestoffe,  welcher  von  der  ecchymosirten  Kon- 
junktiva absorbirt  worden  ist  Die  gelblichen  Flecke  endlich  rüh- 
ren von  Fascrstoffgerinnsel  und  zahlreichen  damit  verbundenen 
Ei(erkfigelchen  her,  zu  denen  häufig  noch  die  festeren  Theile  des 
morlifizirten  Gewebes  hinzukommen. 

Dieser  Zustand  währt    bald  längere,  bald  kürzere  Zeit.    Di« 
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Anschwellung  der  Augenlider  hat  gewöhnlich  gleich  im  Anfange 
ihren  höchsten  Grad  erreicht;  ihre  Verminderung  hängt  jedoch 
nicht  von  der  des  diphtherilischen  Prozesses  ab,  denn  oft  steigert 
sich  letzterer  in  sehr  übler  Weise ,  während  die  Anschwellung 
der  Augenlider  abnimmt.  Die  Eechymosen  verschwinden  nach 
und  njich,  und  die  Farbe  wird  immer  gelblich -roth  oder  blassgelb, 
wenn  die  Koagulation  sich  vermehrt. 

Nachdem  diese  Symptome,  die  das  erste  Stadium  bilden,  eine 
gewisse  Zeit  gedauert  haben,  verschwindet  die  Steifigkeit  der 
Augenlider;  die  Oberfläche  der  Konjunktiva  fangt  zu  schwellen  an 
und  bekommt  ein  schwammiges  Ansehen,  die  fibrinösen  Massen 
lösen  sich  von  dieser  Oberfläche  reichlich  ab,  so  dass  die  Kon- 
junktiva einen  eigenthümlichen  Anblick  gewährt,  wenn  dieses 
regelmässig  geschieht.  Einige  weisse  Stellen  erscheinen  wie  In- 
seln auf  der  im  Uebrigen  gefässreich  aussehenden  Konjunktivs, 
wenn  sie  nicht  ihres  £pitheliums  beraubt  ist.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  liegen  die  Gefässgeflechte  bloss,  und  es  zeigen  sich  dann  oft  von 
selbst  ziemlich  häufige  Blutungen.  Die  ihres  Epitheliams  beraub- 
ten Portionen  der  Konjunktiva  schwellen  nun  mehr  und  mehr  an, 
und  in  Folge  eines  immer  stärkeren  Blutzuflusses  bildet  sich  ein 
Anblick  wie  bei  einer  chronischen  Blennorrhoe,  mit  dem  (Unter- 
schiede jedoch,  dass  die  tiefe  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche 
unmerklich  einen  retrograden  Verlauf  nimmt,  immer  die  Empfin- 
dung eines  gewissen  Widerstandes  an  den  verschiedenen  Punk- 
ten  gewährt.  Diese  Phase  der  Krankheit  ist  es,  in  der  sich  Kno- 
ten oder  Nodositäten  bilden,  welche  aus  zusammengehäuflen  klei- 
nen Erhebungen  der  Schleimhaut  bestehen.  Diese  Nodositäten 
haben  einen  gemeinsamen  Boden,  der  in  der  Textur  der  Schleim- 
haut selbst  sitzt,  wenn  auch  ihre  Oberfläche  bereits  mit  Gefässpapil- 
len  bedeckt  ist.  Je  älter  die  Krankheit,  desto  mehr  erweichen 
die  Nodositäten,  und  desto  mehr  nimmt  die  Schleimhaut  dieselbe 
Form  an  wie  in  der  chronischen  Blennorrhoe. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigen  sich  auf  der  Okularkonjunk- 
tiva,  wo  die  Chemosis  ihre  gelbliche  Farbe  und  Härte  verliert; 
ein  dichtes  Gefässnetz  entwickelt  sich  mehr  und  mehr;  eine 
nicht  sehr  konsistente  Anschwellung  umgibt  die  Hornhaut,  und 
in  diesem  Stadium  wird  es  kaum  mehr  möglich,  die  Diagnose  der 
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Diphtherilis   feslzustellen.     Es  ist  dieses   das  zweite   Stadiua 
der  Krankh  eit. 

Das  dritte  Stadium  charakterisirt  sich  durch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Retraktion  des  Augenlides  und  Bildung  eines  Nar- 
bengewebes. Die  Retraktion  sieht  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Menge  und  Tiefe  der  primitiven  Infiltration  mit  faserstoffigem  Ex- 
sudate. In  den  Fällen,  wo  diese  schwach  gewesen»  koAmt  nur 
eine  geringe  Retraktion  zu  Stande,  die  nicht  wichtig  ist  und  nur 
die  Form  eines  geringen  Narbenschleiers  hat  Bei  bedeutenderem 
Grade  aber  folgt  oft  eine  allgemeine  Retraktion  mit  Einkrüromaog 
der  Konjunktiva.  Bei  manchen  Kranken  kann  man  täglich  mehr- 
mals von  der  Konjunktiva  falsche  Membranen  abheben,  £e  bis 
zu  '/f  Linien  dick  sind,  die  Form  derselben  präsentiren  und 
in  der  Mitte  ein  dem  Umfange  der  Hornhaut  entsprechendes  Loch 
haben. 

Dieses  sind  die  pathognomonischen  Symptome  der  von  Hm.r. 
Graefe  sogenannten  Conjunctivitis  diphtheritica ;  dazu  gesdki 
sich  aber  andere ,  die  auf  die  Hornhaut  Bezug  haben  und  da 
Krankheit  ihren  eigentlich  bösartigen  Charakter  geben.  Die  Horn- 
haut, deren  Durchsichtigkeit  sich  erhalten  und  selbst  einen  leb- 
hafieren  Glanz  angenommen  hatte,  trübt  sich;  eine  geringe  ex- 
sudative Trübung  zeigt  sich,  durch  welche  hindurch  die  Iris  wie 
durch  einen  Schleier  zu  sehen  ist.  Gewohnlich  ist  nach  12  bis  24 
Stunden  die  getrübte  Stelle,  die  sich  vergrössert  hat,  ihres  Epi- 
theiiums  beraubt;  die  Trübung,  die  im  Anfange  graublau  war, 
nimmt  eine  kräftigere  Färbung  an,  wird  schmutzig -gelb,  sobald 
der  Substaiizverlüst  stattgefunden.  Dieser  Substanzveriust,  mit 
Erosion  des  Epitheliuras  beginnend,  die  nichts  Anderes  ist  als 
Ulzeration ,  kann  jedoch  sich  zeigen,  ohne  dass  die  Hornhaut  an 
Durchsichtigkeit  verloren  hat  Das  so  gebildete  Geschwür  nimmt 
an  Umfang  und  Ti^fe  zu,  wenn  die diphtheriüsche Exsudaüon an- 
dauert. Mittelst  der  Lcdipe  sieht  man,  dass  es  mit  einer  Menge 
kleiner  gelber  Punkte  bedeckt  ist,  welche  wegen  ihrer  Feinheit 
mit  dem  blossen  Auge  nicht  erkannt  werden  können,  die  aber 
zusammen  eine  gekörnte,  chagrinartig  aussehende  Masse  bilden. 
In  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Kindern,  hat  das  Geschwür 
einen  ganz  anderen  Anblick;  sein  Grund  erhebt  sich  bis  zur  Höbe 
der  benachbarten  ParUe,  es  ist  weisslich  und  wie  aus  aufeinan* 
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der  gelegten  Blällern  gebildet;  diese  BiäUer  scheinen  von  der 
.  Mitle  nach  der  Peripherie  hin  sich  zu  decken,  so  dass  ein  schiefer 
Durchschnitt  die  verschiedenen  Schichten  erkennen  lassen  wurde. 
In  diesen  Fällen  ist  das  Geschwür  seiner  Durchsichtigkeit  vollkom- 
men beraubt  und  scheint  sie  nur  wieder  zu  erlangen,  wenn  es 
auf  dem  Punkte  ist,  zu  perforiren  und  nur  noch  die  tiefste  La- 
melle  der  Hornhaut  zu  durchfressen  hat.  Die  Kranken  glauben 
in  diesem  Augenblicke  über  die  Wiedererlangung  des  Sehvermögens 
sich  freuen  zu  dürfen,  aber  die  Perforation,  die  alsbald  eintritt, 
täuscht  sie  bitter. 

Ursachen  und  Natur  der  Krankheit.  Das  Wesen  der 
diphlheritischen  Ophthalmie  beruht  in  eiber  der  Konjunktiva  selbst 
innewohnenden  Disposition,  und  diese  ist  es,  welche  den  Verlauf 
der  Krankheit  bedingt,  deren  Gefahr  begründet  und  die  Indika- 
tionen für  die  Behandlung  feststellt 

Die  Ursachen  sind  dunkel,  und  es  muss  vorläufig  genügen, 
einige  Thatsachen  hinzustellen,  die  zu  ihrer  Kenntniss  führen 
können. 

1)  Die  Diphtheritis  ist  eine  allgemeine  Krankheit.    Sie  zeigt 
sich  häufifijer  bei  kranken,  als  bei  gesunden  Subjekten;  gewisse 
Leiden  innerer  Organe  zeigen  sich  häufig  während  ihres  Verlaufes. 
So  hat  Hr.    v.  Graefe   von  40   an  Diphtheritis  leidenden  Kin- 
dern 3* an  Krup  sterben  gesehen;  bisweilen  bildet  sich  Pneumonie, 
bisweilen  Hydrocephalus ;  sehr  oft  auch  stellen   sich.  Hautentzün- 
dungen diphtheritischer  Natur  ein,  und  zwar  an  den  Nasenlöchern, 
an    den  Mundwinkeln  oder  auf  Blasenpflastersteilen.     Auch  die 
Eniwickelung  der  Diphtheritis  im  Auge   ist  nur  die  Aeusserung 
einer  allgemeinen  Diathese.    Sic  ist  auch  wirkUch  mit  lebhaftem 
Fieber,  starker,  zu  Zeiten  lebhaft  exazerbirender  Hitze  des  Kopfes, 
vollständigem  Appelitmangel  und  grosser  Hinrälligkeit  begleiteU 
Diese  Symptome  sind  besonders  bei  Kindern  auffallend,  bei  denen 
die  Krankheit  häufig  im  Verlaufe  der  DenUtion   auftrat.  —    Die 
angeborene  Syphilis  hat  vielleicht  noch  eine  direktere  Beziehung 
zu  dieser  Diphtheritis  des  Auges ;  von  40  Kindern,  die  daran  lit- 
ten ,    hatten   8  unzweifelhafte  Zeichen  von  Syphilis  an  sich.  — 
Ist  ein  Auge  ergriffen,  so  zeigt  sich  die  Krankheit  oft  auch  bald 
an  dem  gesund  gebliebenen  Auge,     selbst  wenn  dieses  bedeckt 
gehalten  worden  und  Gegenstand  eifrigster  Ueberwachung  gewe- 
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seo  war.  -—  Die  allgemeine  diätetische  und  alterirende  Behand- 
lung ist  von  grosser  Wirksamkeil,  und  darin  liegt  auch  ein  6^ 
weis  von  der  allgemeinen  pathischen  Grundlage  der  Krankheit 

2)  Die  Hauptursache  der  Diphtheritis  des  Auges  liegt  in  den 
epidemischen  Einflüsse.  Wenn  oft  mehrere  Monate  vergehen,  ohne 
dass  ein  einziger  Fall  vorkommt,  so  ereignen  sich  zu  aoderen 
Zeiten  bisweilen  viele  F&llc  auf  einmal  Die  Epidemieen  pflegeo 
sich  besonders  im  Frühlingc  und  Herbste  zu  entwickeln.  Eioe 
solche  Epidemie  hat  Hr.'  v.  Graefe  im  Herbste  1852  beobaehleL 
Wie  in  allen  anderen  Epidemieen,  so  ist  die  Krankheil  anch  bei 
dieser  im  Anfange  am  bösarUgsten ;  in  der  erslen  Zeit  der  Epi- 
demie kommen  auch  die  Fälle  nicht  selten  vor,  in  denen  schon 
in   einigen  Stunden    die   Affektion    der  Hornhaut    sich  einslelll, 

während  in  der  spätereit  Zeit  der  Epidemie  das  blennorrhoisdie 
Stadium  vorwaltend  erscheint. 

3)  Die  Neugeborenen  haben  keine  besondere  Disposüioo 
für  die  Diphtheritis  des  Auges.  Man  trifft  bei  ihnen  nur  diejeo^ 
Form,  in  welcher  bei  ziemlich  reichlicher  fibrinöser  Ausschvitz* 
ung  auf  die  Oberfläche  der  Konjunktiva  man  auch  ein  fasersloff- 
iges  Exsudat  sieht ,  das  die  äusserste  Schicht  bededi  und  dem 
Augenlide  eine  gewisse  Steifigkeit  gibt,  die  bei  dem  Versuche,  es 
umzustülpen,  bemerkbar  wird*  ^ 

4)  Die  KonjunktivaldipbtKeritis  ist  positiv  ansteckend,  uiii 
zwar  von  dem  Augenblicke  ihres  Auftretens  an  bis  zum  Verschwin- 
den jeder  krankhaften  Sekretion.  Die  Inokulation  und  die  Beob- 
achtungen erweisen,  dass  das  Sekret  vorzugsweise  zu  der  Zeit 
ansteckend  ist,  wo  es  unter  der  Form  einer  gelblich -grauen  Flüs- 
sigkeit hervortritt.  Die  Ueberiragung  des  Sekretes  auf  ein  Aoge 
bewirkt  sogleich  eine  Inokulation  der  Krankheit;  bisweilen  aber 
wirkt  es  nur  wie  eiti  örtlicher  Reiz  und  bewirkt  dann  nichts  wei- 
ter als  eine  einfache  blennorrhoische  Entzündung,  wie  umge- 
kehrt die  einfachsten  Blennorrhoeen  zur  Entwickelung  der  diphthen- 
tischen  Ophthalmie  Anlass  geben  können.  Diese  verschiedenen 
Resultate  hängen  wahrscheinlich  von  den  verschiedenen  öitiichev 
und  konstitutionellen  Bedingungen  jedes  einzelnen  Kranken  ^ 
Die  ersten  Schmerzen  und  die  krankhafte  Anschwellung  zagea 
sich  gewöhnlich  8  bis  12  Stunden    nach  der  Inokulation,  f^ 


465 

ihr  eigenUiches  charakleristisches  Ansehen  gewinnt  die  Krankheit 
erst  nach  2  bis  3  Tagen. 

5)  Die  lokalen  Ursachen,  welche  vorzugsweise  als  prädispo- 
nirend  gelten  müssen ,  sind  schon  vorhandenie  Entzündungen  und 
gewisse  traumalische  Einflüsse  frischen  Ursprunges.  Darum  muss 
während  des  Vorhandenseins  solcher  Epidemie  jede  Operation  am 
Auge  unterlassen  werden. 

Fasst  man  lediglich  diese  von  Henn  v.  Graefe  gegebene 
Schilderung  der  Ophthalmia  diphtheritica  in*s  Auge,  so  muss  man 
gestehen,  sagen  die  Hrn.  Warlomont  und  Testelin,  dass  sie 
in  dieser  Form  und  in  dieser  Art  nirgends  anders  vorkommt, 
als  wie  in  Deutschland  und  vielleicht  in  Norddeutschland.  Nach 
Hrn.  v.  Graefe  herrscht  sie  ziemlich  oft  in  Berlin  epidemisch, 
kommt  aber  ausserdem  immer  sporadisch  vor.  In  Belgien  ist,  nach 
Behauptung  der  genannten  beiden  Autoren,  auch  nicht  ein  einzi- 
ger Fall  bis  jetzt  «beobachtet  worden.  Wie  geht  das  zu?  Eine 
Krankheit,  die  so  charakteristisch  ist,  kann  dodi  nicht  leicht  über- 
sehen werden?  Und  ein  so  berühmter  ausgezeichneter  Augen- 
arzt, wie  Hr.  v.  Graefe,  kann  sich  doch  auch  nicht  irren  und 
nicht  falsch  beobachten?  Es  wird  gewiss  grosses  Interesse  erre- 
gen, sowohl  von  anderen  Städten  des  deutschen  Nordens,  als 
auch  von  anderen  Aerzlen  in  Berlin  Bericht  Ober  diese  Krankheit 
zu  erhalten. 

Einstweilen  müssen  wir  dem  Hrn.  v.  Graefe  genau  folgen, 
und  wir  werden  alsbald  in  eii\pm  zweiten  Artikel  Das  angeben, 
was  er  über  die  Diagnose  und  Behandlung  gelehrt  hat. 


YL    Bibliographie. 

UntersDcbnngen  über  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwech- 
sel, nebst  einigen  Bemerkungen,  betreffend  die  in  der  Wasserheilanstalt 
Nerothal  übliche  Verbindung  der  Bewegungsheilmethode  mit  Wasser- 
kur, von  Dr.  £.  A.  Genth,  Dirigenten  der  Anstalt,  praktischem  Ante 
za  Wiesbaden.  Wiesbaden,  bei  Kreide!  und  Niedner,  1856.  8« 
102  Seiten.    Preis  12  Ngr. 

Die  vor  uns  liegende  Schrift  beschäftigt  sich  zuerst  mit  der 
Frage:  welchen  Einfluss  verschiedene  Quantitäten  gewohnlichen 
Trinkwassers  auf  den  StoiTwechsel  unter  verschiedenen  Verhält- 
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niflsen  ausüben?    Der  Verf.  machte  Veraache  an  sich  selbst,  bei 
streng  normirter  Diät,  und  zwar  ungefähr  in  der  Art  und  Weise, 
wie  sie  Benecke  gemacht  hat.  Nach  diesen  Versuchen  bewirkte 
der  innere  Genuss  des  kalten  Wassers :  1 )  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes in  starkem  Grade,  steigend  mit  der  Quantität  des  Genusses 
des  kalten  Wassers.    2)  Vermehrung  der  Schwefelsaure  in  glei* 
chem  Verhältnisse.     3)   Verminderung   der  Harnsäure    bis  tum 
Verschwinden,  je  nach  der  Quantität  des  getrunkenen  Wassers. 
4)  Verhältnlssmässig  sehr  geringe  Steigerung  der  Phosphorsäore- 
ausscheidung.    5)  Geringe  Vermehrung  des  Chlors»   des  Kalis, 
dagegen  Verminderung  des  Kalis  in  der  Magnesia.     „NadiDem," 
bemerkt  der  Verf.,  „was  uns  bis  jetzt  über  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes und  der  Harnsäure,  sowie  der  angegebenen  Säuren,  be- 
kannt ist,   sind  wir  berechtigt,  anzunehmen,  dass  beim  Wasser- 
genusse    ein    stark   vermehrter   Oxydalionsprozess,     sowc^l  in 
Blute  selbst,  als  in  der  Organsubstanz,  stattfindet,  dass  ferner  m 
erhöhter  Anbildungsprozess  die  Oxydation  begleitet,  dass  aber  die- 
ser vermehrte  Anbildungsprozess   nicht  vollkommen  die  H5he  er- 
reicht, welche  der  Orydationsprozess  behauptete;  welchen  Einflos 
die  niedere  Temperatur  des  Wassers  bei  fortwährendem  THnkeo 
dabei  hat,  muss  noch  erst  ermittelt  werden.'*  Wir  empfehlen  Denen, 
welche  sich  vorzugsweise  mit  dem  Gegenstande  beschäftigen  wol- 
len,  eine  genaue  Durchsicht  der  vielen  vom  Verl  beig^gebenen 
Tabellen  über  die  von   ihm  vorgenommenen  Experimente.    Der 
2.  Abschnitt  der  Schrift  ftihrt  den  Titel  „Wasserkur  und  Gymoa- 
slik'S  und  es  wird  nachzuweisen  gesucht,  dass  eine  wohluberiegte 
Verbindung  beider  sehr  viele  Krankheiten  zu  heilen    im  Stande 
ist,  namentlich  Anlage  zu  Brustkrankheilen,  gewisse  Menstruations- 
anomalie,    namentlich    Menostasie,    Schwäche   der    Geschlechta- 
funklionen,  Skropheln,  Hernien,  chronische  Hautkrankheiten  uod 
mancherlei  psychische  Anomalien.     Endlich  wird  die  Lage  und 
die  Umgebung  der  Wasserheilanstalt  NerolhaP  bei  Wiesbaden,  wo 
der  Hr.  Verf.  Dirigent  ist,   geschildert  und  in  Abbildung  verfaeir- 
lichL     Wir  wünschen  dem  Hrn.  Verf.,  der  jedenfalls  als  ein  sehr 
denkender  Arzt  sich  gezeigt  hat,  recht  vielen  Zuspruch. 


Register  zu  Band  XXIX. 


(Die  Ziffer  beieidiaet  die  Seile.)- 


Abelin  io  Stockholm  284. 

Aboormitat  des  Gebirmutlerhalses 
bei  einem  Neugeborenen  436. 

Alterbildung,  künstliche,  bei  ange- 
borener Aftersperre  412. 

Aftersperre,  angeborene  412,  427. 

Aroerika,  Mauthner's  briefliche 
Hittheilangen  in  Betreff  dortiger 
Kinderheilanstalten  392. 

Angina  faucium  42. 

Basban  in  London  198. 

Berlin,  Bericht  aber  die  nnter  Lei- 
tung des  Hro.  Med.-Rath  Ebert 
stehende  Poliklinik  far  kranke 
Kinder  aus  dem  Sommersemester 
1857  248. 

Bierbaum  in  Dorsten  37,  355. 

Blutharnen  nach  Scharlach,  aber 
dasselbe  195. 

Bronchitis  pseudomembranosa;  Bron- 
chopneumonie, akute  Laryngitis 
ulcerosa ;  scheinbarer  Keuchhu- 
sten, todtlicher  Fall  422. 

Brustwarzen  Saugender,  aber  die 
Behandlung  der  Schrunden  und 
Geschware  derselben  395. 

DarmdrOsen,  isolirte,  deren  Verän- 
derung bei  jungen  Kindern  213. 

Diagnose,  deren  Schwierigkeit  in 
manchen  Fallen  245. 

Diphtheritis  52. 


Epidermisxellen,  aber  deren  Dasein 

in  der  Thymusdrase  425. 
Erjsipelas  79. 

Gangran,  über  dasselbe  149. 

Gebarmutterhalsabnorroitat  bei  ei- 
nem Neugeborenen  436. 

Gehirnerweichung,  aber  dieselbe 
43a 

Gehimkrankheiten,  tAdcliche,  d^rch 

Ohrenentzflndnng  1,  176,  325, 
Glossitls  355. 

HerTieuz  In  Paris  213. 

Hoden,  dessen  unvollständige  Won- 

dernng  bei  einem  Kinde  435. 
Hydrokele,  angeborene,  beim  Fotos 

435. 

Kali,  chlorsaures,  gegen  Stomatitis 
uleero-membranosa  456. 

Kenchhusten,  Morphium  in  kleinen 
Gaben  dagegen  315;  —  schein- 
barer, akute  Laryngitis  ulcerosa; 
BroBchopneomonie ,  Bronchitis 
pseudomembranosa,  todtlicher  Fall 
422. 

Kniegelenk,  Fall  von  erektiler  Ge- 
schwulst in  demselben  432. 

Kollodion  gecen  Nabelbrache  der 
Säuglinge  455. 

Krup,  Beitrage  zur  Lehre  von  dem« 
selben  mit  Angabe  eines  dagegen 
erprobten  Heilverfahrens  155. 


468 


Laryngiiis  ulcerosa,  akute;  schein- 
barer Keuchhusten,  Broocbopneu- 
monie,  Bronchitis  pseudomeanbra- 
nosa,  tödtlicher  Fall  422. 

Lebariller  in  Bordes      ^B.  318. 

Lippen,  Geachwfliste  und  V<uizen 
an  denselben  38. 

Lungen,  Einblasen  von  Lufl  in  die- 
selben bei  acheintodten  Kindern 
352. 

Lnngentuberkeln  fehlend  bei  einem 
Kinde  mit  weit  verbreiteter  Tu- 
berkulose 133. 

Luzsinsky  in  Wien  114,  155. 

Mandeln,  Hypertrophie  derselben  48. 
Hauthner  von  Hauthstein  in 

Wien  143,  245,  392. 
Hedullarkrebs   bei   einem    kleinen 

Kinde  306. 
Melchior  in  Neuenburg  1,  176, 

325. 
Morphium  ia  kleinen  Gaben  gegen 

Keuchhusten  315. 
Malier  in  Berlin  315. 

Nabelbrflche  der  Sflugliage,  Kollo- 
dion  dagegen  455. 

Neugeborene,  Krankheiten  dersel- 
ben s.  d.  betreffenden. 

Mieren,  Fall  von  Verschmelsmig 
derselben  437. 

Ohrenentcflndungen  1,  176^  325. 
Ophthalmia     dttihtheritica ,      deren 

Symptome,  verlauf  und  Behand- 
lung 456. 
Opium    in    kleinen    Gaben    gegen 

Keuchhusten  315. 

Parotitis  66. 

Pepsin,  Ober  dasselbe  247. 

Peyer'scbe  Drttsen,  deren  Verände- 
rung bei  Kindern  im  zarten  Alter 
213. 

Singende  vgl.  Brustwarzen. 

Scharlach,  ttber  das  Blutharnen  nach 
dieser  Krankheit  108;  — ,  von 
den   kalten  Cebergiessangen   bei 


den  nervösen  ErscheinuigeB  bb4 

besonders   bei    dem  fieberksftei 

Delirium  in  dieser  Krankkeit  448. 
Scheintodte   Kiader,    einfaches  b- 

strument     beim    ffinblasea    4ei 

Lungen  bei  denselben  352. 
Scbwartz  in  Berlin  248. 
Schwerhörigkeit    durch  Ohreaest- 

zflndnng  1,  176,  325. 
Soor  Neugeborener,  Ober  denselhci 

86,  318. 
Steffen  in  Stettin  267. 
Stettin,  erster  Bericht  Ober  dortife 

Kinderheilanstalt  267. 
Stimmritsenkrampf  der  Kiader,  Ua- 

tersuchungen  darüber  398. 
Stockholm ,  Jahresbericht  ftber  die 

Pflege  der  gesunden  und  knaken 

Kinder  in  dortigem  AllgeBeiaea 

Kinderhause  281. 
Stomatitis  ulcero-membranosa,€hlor- 

saores  Kali  dagegen  456. 

Taubheit  und  Taubstummheit  durdi 

Ohrenentzflndung  1,  176,  S25. 
Taubstummheit,  Cntersnchttogen  üb. 

deren  Aetlologie  422. 
Thymusdrüse,  ikber  das  Baseia  tob 

Epidermiszellen  in  derselben  425. 
Troosseau  in  Paris  149,  448. 
Tuberkulose,  weit  verbreitete,  W 

einem  Kinde  ohne  Taberkcb  ii 

den  Lungen  433. 

Vacclnatiott,  wann  muss  solche  vor- 
genommen werden?  400,  4li> 

Wassertrinken,  dessen  Eiaüasi  auf 
den  Stoffwechsel  465. 

Wien ,  briefliche  Mittheüvageo  ans 
dortigem  St.  Annen-Kiadefhospi- 
tale  143 ;  — ,  zweiter  Jahresbe- 
richt des  dortigen  öiwU'ich.«" 
Kioderkrankeninstitutes  xn  ■*"*' 
hilf  114. 

Zahnfleischanswachse,  aber  diesel- 
ben 37. 
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